Rok XL1X.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia 5. lutego 1910.

Nr 6.

L EKARSKI

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie | Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego.

— 4*

Redaktor gtéwny:
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(Odczyt na posiedzeniu t6dzkiego Towarzystwa lekarskiego d. 8. XII. 1910).

Krwioplucie przy zdrowem sercu jest wczesnym, a cze—
;sto pierwszym objawem gruzlicy ptuc. Nieraz jest ono zwia-
nastepujacego potem krwotoku ptucnego,
jednak'-“erwotok taki zjawia sS8 nagle, wiodac za sobg aej-
Nscie $miertelne. Tlute/p) podaje, iz w szpitalu miejskim
w ClSiistianii zmarto od 1903 r. na 795 suchotnikéw 13,
t- j. r6°/0 z powodu krwotoku ptucnego, przyczem u 8 byto
to wogole pierw.$ze krwawienie. Jesli przyjiniemy, ze krwioplu-
cie wystepuj... prawic u 50°/0 chorych na gruzlice ptuc, to
niebezpieczenstwo bezposrednia nie jest wprawdzie wielkie,
mimo to jednak, poniewaz krwioplucie przertlza chorego,
Wptywa bardzo przygnebiajgco na jego psychike; oraz wEyst-
kie jego" czynnos$ci, leczenie krwioplucia, wzglednie afsj
mozliwie szybkie jego wstrzymanie jest. bardzo waznem za-
daniem. To tez na brak s$fbdkéw z dziedziny zardwno far-
maceutycznej, jak i fizycznej skarzyé sie nie mozna: Po-
wszechnie uznang jest konieéznoS; zupetnego spokoju cifo-
W t. Inna rzecz, czy ten spokOj zupetny osiggijacfrie daje.
Chory, ktory doznaje uczucia duszenia sie wskutek zalewa-
nia krv.ig wiekszej lub mniejszej cee&ci dr5|( oddechowych,
w najlepszym Pije w czesci tylko spokojnymi byc moze,
kaszle¢ bowiem musij byr wydali¢ to, co duszno$¢ sprowa-
dza, t. j. wylang krew. Réwniez wsz-"Scy, ostatni za$ Do-
" na'S (2) zalecajg zastosowanie pecherza z lodem na 6kolice
przypuszczalnego zrodta krwawienia. Lecz przed¢wrszVstkiem,
miejsca krwawiacego domyslac sie

stunem czssem

tylko mozna, wszelkie
bowiem doktadniejsze badani®jest wtedy przéCiwwskazabe,
PowtorS'zas zimno, wywotujagc nagtf skurcz naczyn* krwio-
nosnych skdry, moze podziataé WopijSst przeciwnik powie-
kszajgc przyptyw krwi do narzadéw wewnetrznych. Réwniez
zawbdnem jest stosowanie lodu wewnetrznie. Srodki t. z
§ciggajace, jak octan otowiu, szosc.idchlorek BmdSTfilf elixir
ac. Hallcri, sg naturalnie zupetnie bez&kuteczne,' jak# dzia-
fejacc jedynie w miejscu zftsiosowania. Stosowanie przetwo-
row sporyszu, styptycyny, wyciggu gorzknika (irydrastis canad.)
°pierato sie¢ na domniemanej analogii z krwawieniami ma-
cicznemu. Lecz przetwory te dziatajg na niicgien macicy,
przytem miesien
chodzi o tkanke

prawidtowym W przypadku krwioplucia
nie zawierajagca wecale, lub zawierajaca

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

bardzo mato witdkien miesnych gtadkich,
bowo zmieniona, przezl ao -zacliowagb jeszcze w ognisku
gruzliczem witokna miesne utracity swH sprezystéfsp i zdol-
nos$¢ do skurczu pod %ptywvem ~odpowiednich Bo®bP. Je-
szaee jeden czynnik niweizy ewentualne dziatanie wspom-
nianych $rodkéw, mianowicie mniejsze lub wdeksJe rozrze-
dzenie krWi, a przeto i mniejsza jej krzepliwo$¢, spostrze-
gane stale u osobnikéw o podupadtem odzywieniu, z jakich
rekrutujgjsje przewaznie chorzy na gruzlice. Z tego punktu
widzenia teoretycznie stusznem jest stosowanie soli kuchen-
nej, Sol ilosci

— 1 tyzeczki od kawy w»in subefantia« lub z bardzo nie-
wielka iloSoig wody. Wprawmdjjona w te.n sposéb sél wy-
wotywaé ma jakoby przesigkanie surowicy do kanatu po-
karmowego, i wzm.ozftnic .krzepliwosci
krwi. W stasowanie Sfcli W tej
staci z wielpma niewygodami,

przytem choro-

wzglednie za$ zelatyny. zalecana bywa w

a wiec zgesEczcnie

rzeczywistosci ilosci i po-
znacznie j®
a czesto wyrost ubiiemozliwiajgcecni.

potagczone jest
utrudniajagcemu, Lecz
nawet w przypadkach, g.dzie chory szcze$liwie potknagt $ffi-
dHc, nife* dostat mdtisci i nie zwr6cit go, dziatanie tPfrfz©
czesto zawodzi. Zelatyna, w ostatnich cisjisach zalccoua przez
Hilberta (3), ma, stepowana podskdrnie lub wewnetrznie,
zwiekszy¢ krzepliwos$¢ krwi — oel, ktéry na innej drodze
przySwiec'at:StosOWaniu soli. Lecz, pomingwszy to, ze wstrzy-
kiwanie zelatyny jest bardzo bolesne, rzeczywisto$¢ niestety
nic potwierdza teoretycznych wnioskéw. Tenze Hilbert, wi-
dp”znie -nie ufajagc sam
adrenaline wzgl.
3 i-az”i dziennie,

zbytnio zelatynie, zaleca réwniez
Suprarenine (1 : 1000) po 5—15 kropel
a wiec $rodek, zwezajacy tozysko naczy-
niowe. Wprost przeciwnie Cracc Calvert (4 stosuje azotyn
amylu, ktérego wdychania obnizajg cisnienie .krwi i maja
Jakoby wywotlywa¢ natychmiastowa ustanie krwotoku ptu-
cnego 1).

Niepewno$¢ dziatania, a czesto" bezowocnos$¢ tych li-
e”nych, wzajem sie wytaczajagcych $rodkow, sktonita do sto-
sowania $rodkow znoszacych ew kojacych kaszel. Anders (5
podnosi bartkzo pomys$iny wptyw leczenia makowcem, prze-
ciwwskazanym tylko przy hardzi obfitych knwawieniach,
t. j. wtasnie w tych przypadkach, gdzie wstrzymanie krwa-
wienia rzeczywiscie jest zadaniem bardzo doniostem. Stoso-

wanie alkaloidow makow ca, morfiny, kodeiny i pochodnych

1) Wobec faktu jednak, ze ci$nienie krwi
gruzlice jest stale obnizone, trzeba przyznaé¢ stosowaniu $rod-
kéw, podnoszacych cisnienie (adrenalina, naparstnica, strofantus),
wiekszg podstawe teoretyczng.

u chorych na
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dion,,ay, hcrotat jest powszechnie przyjetp.. Zwolennicy mor-
finy zalecajg przy silniejszym krwiopluciu podskdrne jej
wstrzykiwanie w celu uspokojenia kaszlu. Wychodzg oni
z mylnego zatozenia, zc krwioplucie j«?st nastepstwem Kka-
szlu, tymczasem rzecz si¢ ma w istocie wprost przeciwnie;
kfjaM jest odruchem, majacym usung¢ z drog oddechowych
ciatlo obce, w danym razie nagromadzp.ag w nich krew. Im
wiecej przeto knw wylato sie do Swiatta drog oddechowych,
Inny jeszcze wzglad przema-
wia przeciw stosowaniu »larga manu« S$rodkow kojacych
przy krwiopluciu. 2Z\'Focit nan uwaithj Schroeder(6), ktory
ostrzega kategorycznie prz.ed stosowaniem morfiny prA7
krwiopluciu, gdyz przez wstrzymanie kaszlu nastepuje na-
gromadzenie sie wydzieliny wzgl. krv\ i w ptucach, aspiracya
jej do sasiednich oskrzclkéw, i w ten Sposéb w nastepstw ic
rozszerza si¢ na nowe; nieza-

tein silniejszym bedzie kaszel.

krwawienia sprawa gruzlicza
jete dotad czesci pluc. Ze tale jest, przekonywajg zaréwno
spostrzezenia kliniczne, jak i doswiadczenia na zwierzetach.
Gluzinski (7 stwiehdzit, ze krew, wstrzyknieta do tcha-
wicy, moze by¢ aspirowana do crskrzelkow i pecherzykow
ptucnych, pbczem w zrazikach ptuc rozwija sie sprawa za-
palna. Zdaniem Stetchrewicza (8), aspiracyjnc Gazikowe ta-
palehie ptuc moze- wywotac zejscie Smiertelne, jezeli zajmuje
znaczne odcinki ptuc.
Wracajgc do leczenia
przez Schro-ethera, zauwazyniy,
mne, t. j. stara sie obejs¢ sie mozliwie bez srodkéw farma-
ce-utycznych. Trzeba; jego,
do opanowania kaszlu, a wiec do kaszlania tylko przy obe-
wydzieliny, suchy J*aszel domo-
wymi, ew. matemi dawkami kodeiny. Podawani® tzimnych
napojow i potrtiw Schroeder uwaza za szkodliwe, gdyz zi-
mno ich krwawienia nie wstrzyma, lecz zepsuje zotadek,
a przeto przedtuzy wyzdrowienie; dalej zaleca Schroeder
ograniczenie nhpojéw dla obnizenia cisnierim Kkrwi
i podawanie tatwo strawnych, lecz pozywnych potraw o cie-

krwioplucia,
ze jest ono przewaznie uje-

proponowanego

zdaniem przyzwyczai¢ chorego

cnosci zwalcza¢ Srodkami

ilosei

ptocie zwyktej.

Jak widac,
przeto nie odpowiadajg celowi,
manie krwawienia z jednej strony, usuniecie krwi, wylanej
z krwawigcego naczynia, z drugiej. Na zasadzie licznych
doswiadczen doszedtem do przekonania,
chininy mamy $rodek, wstrzymujacy w bardzo krotkim
czasie krwioplucie. Garbnikan chininy jest proszki¢m grubo-
ziarnistym, stabo rozpuszczalnym w wodzie, lepiej w wy-
skoku. W sokach ustroju: S$linie, soku zotagdkowym i ;eli-
tow>m rozpuszcza sie powoli, stopniowo rozpadajgc sie na
czesci sktadowe: garbnikowy i chinine. Jesli
wzig¢ troche tego ust, to w pierwszej chwil
jest on zaledwie cokolwiek gorzkawy; lecz bardzo szybko
uczuwa sie smak wyrazniej gorzki, a précz niego $ciagga-
jacy, witasciwy garbnikowi. Ta witasnie szybko$¢, z jaka za-
czyna sie rozktad garbnikami chininy, jest jego zaleta
pierwszorzednej warto$ci i wywotluje zadziwiajgco szybkie
dziatanie jego, wzgl. ustanie krwioplucia. Naturalnie czyn-
jest garbnikowy, krazacy we
krwi prawdopodobnie jw postaci luznego zwigzku z jej za-
sadami. Kwas garbnikowy tworzy z krwig, wylewajaca sie
z krwawigcego naczynia, mocny skrzep, wstrzymujacy nie-
tylko krwioplucie* lecz obfitsze nawet krwotoki ptucne. Ze

przytoczone powyzej $rodki sg zawodne,
a celem tym jest zatrzy-

ze w garbnikanie

swe kwas

§rodka do

nikiem dziatajacym kwas
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tak jest, mogtem sie o tern nieraz przekonac. Przytocze tu
jeden szczeg6lniej wymowny przypadek.

W lutym 1904 roku bytem wezwany do 20-letntgo
N. B. z powodu silnego krwofoku gardlanego. Po przyby-
ciu zastatem chorego, kaszlagcego czesto i za kazdym ra-
zem odkrztuszajacego %porg ilos¢ (tyzke stotowlj) krwi Swie-
zej Pod toz.kiem stata miednica, zawierajgca dobrg szklanke
wykrztuszonej krwi  Niezwtocznie zastosowany garbnikan
chininy wstrzymat w przeciggu 1—2 minut krwawienie,
tak ze chory, ktéry kaszlat dalej, wykrztuszat jedynie cie-
mne skrzepy. Morfina, zastosowana podskérnie na nalega-
nie innego, przybytego tymczasem lekarza, wstrzymata
wprawdzie kaszel, nie przeszkodzita jednak, by chory po
chwili gwattownym ruchem oddatl duzg ilos¢ ptynu czer-
wonego. Zdawato sie nam z poczatku, ze to powtérny,
tym razem bardzo obfity krwotok ptucny. Po blizszem je-
dnak przyjrzeniu sie okazato sie, ze chory zwymiotowat
zawartos¢ zotgdka, sktadajacg sie ze znacznej ilosci wody
(z lodu potykanego), resztek pokarmow i pewnej ilosci krwi
potknietej poprzednio. Po zwymiotowaniu chory uspokoit
sie i odkaszliwat tylko od czasu do czasu ciemno-bruna-
tne masy.

stosowania morfiny
lecz je-

Fakt, ze podskornego
bardzo czesto nie udaje sie wstrzyma¢ krwawienig,
dynie mozna osiggna¢ przez zniesienie pobudliwos$ci o$rodka
wykrztusnego zamaskowanie krwawienia z niewatpliwg
szkodg dla chorego, sktania mnie do stanowczego twier-
dzenia, ze w wyzej podanym, jak i w szeregu licznych in-
nych przypadkow dziatat jedynie garbnikan chininy. Zre-
szta dziatanie tego przetworu jest tak oczywiste i dla pro-

pomimo

fanow, ze mam chorych, ktérzy dostawszy krwioplucia,
prosza o niezwtoczne, jeszcze przed przyjsciem do nich',
zapisanie S$rodka, a jeSli posiadajg recepte, sami posytaja

po niego, nie czekajac mojego przybycia.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego zamiast zwigzku kwasu
garbnikowego nie zastosowaé¢ samego kwasu. Otoz,
wano go przy krwiopluciu lub w potaczeniu
zc Srodkiem kojgcym, lecz powoli prawie zupetnie go za-

stoso-

»per  se«

rzucono. Przyczyng tego pozornie dziwnego zjawiska j"st
bardzo przykry smak i zbyt silne dziatanie miejscowe.
Pod wptywem garbnika nastepuje niezwtoczny prawie

skurcz wszelkich gtadkich witokien miesnych,
czyniowych, uniemozliwiajacy wessanie sie,
ralnie dziatanie miejscowe na btone Sluzowa zotadka po-
teguje sie jeszcze, wystepujagce po uzyciu kwasu garbniko-
wego mdtosci musiaty bardzo czesto sprowadzac¢ silne wy-
mioty, pogarszajace krwotok. Tych wad niema garbnikan
chininy Cho¢ stosowatem go i stosuje bardzo czesto, nie
zdarzyto mi sie stysze¢ skargi na przykry smak, mdtosci,
Jedynem jego dziataniem
ubocznem jest zaparcie stolca, ktdre jednak bardzo tatwo
jest lekkim rozwalniaja-
cym, jak laxin, regulin, kaskaryna i t. p.

Postepowanie moje w przypadkach krwioplucia jest
zatem nastepuigce. Przedewszystkiem nakazuje choremu zu-
petne milczenie i zachowanie spokoju w utozeniu nawpét
siedzagcem, podaje 0,5 garbnikanu chininy w optgtku lub
(w razie silniejszego kmotoku) bez, dbam nie o zniesienie
kaszlu, lecz jedynie o pewne jego ztagodzenie, nie wyla-
czajace usunigcia krwi, wzgl. plwociny, znajdujacej sie
w oskrzelach. W tym celu wystarcza kodeina lub dionina
w dawkach 0,1—0,015, pézniei nieco woda emska z mle-

a wiec 1 na-
przez co natu-

lub widzie¢ po nim wymioty.

zwalczy¢ jakimkolwiek Srodkiem
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kiem w niewielkich porcyach. Z pozywieniem kaze czekac
kilka godzin, po uptywie ktérych pozwalam na lekkie, nie
zimne potrawy. Tego postepowanie nie zawiodto
mnie jeszcze ani razu, cho¢ je stosuje juz kilka lat.

Pismiennictwo. 1) Norsk. Mag. f Laegerid. 1907,
Nr. 1. — f) Brit. med. Journ., Nr 24.26. — 3) Deuts. med. Wo-
ctienschr. 1907, Nr. 50. - - 4) Lancet, Nr 4362. — 5) Journ. of
Amer. Assoc. Nr 13, 1907. — 6) Przyt. przez Hilberta. — 7)
Przeglad lekarski, 1893. — 8) Przyt. przez Bieganskiego. Wy-
ktady o chor. zakazn. ostrych T. Il

rodzaju

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag o kilowych schorzeniach narzadu
krazenia.
Skreélit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokonczenie).

Opisane w streszczeniu spostrzezenie nalezy do rzedu
przypadkéw, w ktérych zmiany w narzadzie krgzenia sg juz
daleko posuniete. U naszego chorego zajmuja one naczy-
nia wiencowe serca, a w dalszem nastepstwie i sam mie-
sien sercowy, obok tego takze tetnice gtéwng i znaézniej-
sze jej gatezie. W tetnicy gtéwnej, w tuku, powstato juz
nawet tetniakowate rozszerzenie. O stopniu zmian w grub-
szych gateziach tetnic obwodowych sgdzi¢ mozna na pod-
stawie roznicy tetna w obu tetnicach sprychowych. Przy-
ja¢ mianowicie trzeba, w mys'l badan Ziemssena 74), ze zwy
roanienie tetnicy podobojczykowej prawej jest juz o tyle
tetnicy ramieniowej zostalo skutkiem
tego zwezone i ze do tetnicy tej dostaje sie mniej krwi,
anizeli do tetnicy ramieniowej lewej. Zresztg i zwykie ba-
danie wykazuje zmiany miazdzycowe w tetnicach obwodo
obraz tetna, utrwalony zapomoca

znaczne, ze ujScie

wych;
zdje¢ sfigmograficznych.

State utrzymywanie sie biatka w moczu przy zna-
czniejszej j2go ilosci i nizkim ciezarze wtasciwym przema-
wia za t. zw. $Srédmigzszowem przewlekiem zapaleniem ne-
rek (nephritis interstitialis chronica). Przyczyny tego zapa-
lenia, ktére badaniem klinicznem mozna byto stwierdzié¢
dopiero podczas drugiego pobytu chorego w szpitalu,
trzeba szuka¢ w zwyrodnieniu tetnic nerkowych, wzglednie
ich drobnych rozgatezien.

Na pierwszy rzut oka sadziéby mozna, ze caly ten
przypadek nie przedstawia nic niezwyktego, ze mamy przed
sobg pospolita miazdzyce tetnic i serca, spotykang nierzadko
u oséb w pézniejszym wieku.

Po doktadniejszem wszakze sie w obja-
i przebiegu choroby nie tak trudno dopatrze¢ szcze-
zwyktej star-

potwierdza to i

rozejrzeniu
wach
go6tow, ktére nie licujg doktadnie z obrazem
czej miazdzycy tetnic i serca.

O ile miazdzyca szerzy sie nietylko w tetnicy gto-
wne,, ale i w sercu, sprowadzajac w niem przez zajecie te-

n) v. Ziemssen: Deutsches Archiv fur klin. Aled. T. 46,

str. 285.
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tnie wiencowych zwyrodnienie wtokniste, to niemal stale
zjawiaja sie znamiona stwardnienia samej opuszki i zasta-
naszym przypadku nie byio
przypuszczenia, aby

skurczowy ton nad

wek pélksiezycowatych. W
zastawki
tetnica

ujscia

najmniejszych podstaw do

ulegty stwardnieniu. Czysty
gtéwng zdawat sie wskazywac,
i czeSci wstepujagcej tuku, wzglednie na powierzchni wewne-
trznej tych $cian niema znaczniejszych nieréwnosci, i ze ta
cze$¢ tetnicy gtownej nie postradata zupeinie sprezystosci.

Natomiast nieco wyzej, juz w samym #tuku, powstato
rozszerzenie tetnicy, dajace sie rozpozna¢ zwykiymi sposo-
bami badania fizycznego, a wiec zboczenie, majgce swe
Zzrédto w znacznem juz naruszeniu prawidtowej budowy
§cian tetnicy. Ten ograniczony rozw0j zwyrodnienia trzeba
tembardziej podkre$li¢, skoro statystyczne zestawienia, ma-
zbadanie etyologii tetniakéw, tak czesto mo-
wig o kile, a o wiele mniejsze znaczenie przypisujg wta-
§ciwej, starczej miazdzycy. Ale nietylko w tem
miejscu uktadu tetniczego istniatly bardziej rozwiniete ogra-
niczone zmiany. tetna w tetnicach sprycho-
wych wskazywata, ze znajdowaé sie one muszg takze w pra-
wej tetnicy podobojczykowej, S$cislej bioragc tuz przy ujsciu
tetnicy ramieniowej.

Ocenienie tych wszystkich
$cistych podstawach, uzyskanych
fizyczne. Nieco trudniej méwi¢ o samem sercu.

Podczas pierwszego pobytu chorego w szpitalu stano-
wity najdokuczliwszy objaw choroby napady dusznicy bo-
lesnej. Usprawiedliwiaty one najzupetniej rozpoznanie miaz-
dzycy tetnic wiencowych. Ale po leczeniu przeciwkitowem
napady te ustgpity i nie powrdcity wiecej. Z nastaniem po-
gorszenia doznawat chory tylko zwyktej dusznosci. Jest to
badz co badz niezwykte dla przebiegu miazdzycy tetnic
Napady dusznicy bolesng; w toku
iuz raz wystapity, powtarzaja sie najeze
to krétszych odstepach czasu, nie-
rzadko nastepuje S$mier¢ wsrod napadu. Zdarza sie wpra-
ze napady ustepuja, ale dzieje sie tak w kornco-
kiedy powstaja objawy znuzenia
\V na-

wiec

ze w Scianach jej

jace za cel

jednem

Nieréwnos¢é

szczegOtow opiera sie na
wprost przez badanie

wiencowych zwyktej
miazdzycy, kiedy

$ciej stale i w coraz

wdzie,
wych okresach choroby,
i bezsilnoSci serca z nastepowem niewyréwnaniem.

szym przypadku byt przebieg odmienny. Przyjaé
trzeba, ze w samym pniu tetnic wiencowych niema zmian
wiekszych, sprowadzajgcych znaczniejsze zwezenie S$wiatta
naczynia, ze zmiany 'te istniejg dopiero w drpbnych rozga-
tezieniach, zupetnie podobnie, jak w kilku przypadk.ach se-
kcyjnych z mojego oddziatu, podejrzanych o kite, w kto-
rych serce badano w tym kierunku. | dlatego, ze tale byto,
ze tylko cze$¢ jjoryta tetniczego b*yjta zwezona, nastata po-

prawa.

Tyle co do naczyn i serca. Poznane szczegdty zwra-
cajag same przez sie mys$l ku Ti-towemu pochodzeniu
sprawy.

Poza tem istniejg jeszcze inne dane, Swiadczace o tem>
ze chory nie pozbyt sie zupetnie kity. Nalezg do nieb nie-
zwykta niedokrwistosé, twarde gruczoty, zapalenie okostnej
kosci piszczelowych. Wazne sg one dla nas o tyle, ze przy.
leczeniu solg jodowa i rteciag mozna bylo stwierdzi¢ uste-
powanie, wzglednie zmniejszanie sie tych zmian. Znamienna
jest zwlaszcza poprawa w skiladzie krwi. Wobec tego
i wptyw korzystny tego leczenia na serce nabiera .wiekszego
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znaczenia. Tem utrzymywac
wptyw swoisty. Nietrwato$¢ poprawy zrozumiec tatwo, je-
§li rozwazymy, ze nie mieliSmy przed sobg kilakowego
zwyrodnienia serca, lecz zapalenie przewlekte drobnych te-
tniczek z nastepowem zwyrodnieniem niedostatecznie od-
zywianych witdékien miesnych i rozwojem tkanki
stej. Zmian tych usunaé¢ juz niepodobna. Poza tem przyjaé
jeszcze trzeba, ze w uktadzie tetniczym rozwijata sie rowno-
rzednie ze sprawg kitowg takze zwykta miazdzyca, ktora
ze swej na krazenie. O ta-
kiem wiktaniu sie kity z miazdzycag tetnic spotykamy w pi-
Smiennictwie biezacem do$¢ czeste wzmianki7).

Smielej mozna, ze byt to

witokni-

strony wptywa niekorzystnie

Il. lwan M., 1 25, wyzn. rzymsko-katolickiego, syn
kmiecia z Perina w Bo$nii, przyjety na oddziat 19. maja
1909. Miat by¢ rzekomo zawsze zdréw. Przed 3 laty w cza-
sie stuzby wojskowej przebyt kite. W pdzinej jesieni ubie-
gtego roku zaczat kaszle¢, koto Bozego Narodzenia poka-
zywata sie w plwocinie krew. Mimo to pracowat, jakkolwiek

doznawat przytem nieraz duszno$ci i bicia serca. W po-
towie lutego 1909 dreszcze, kiucie w boku lewym, go-
ragczka. Po miesigcu kiucie ustgpito, gorgczka zmniejszyta

sig, ale zdrowie i sity nie powracaty. Giéwnie dokuczata
choremu duszno$¢, wzmagajgca sie po kazdym ruchu, oraz
bicie serca. Z poczatkiem kwietnia zaczat sie pojawiaé
obrzek okoto kostek, ktory zwolna, ale stale sie powiekszat.
W ostatnich czasach wystgpita puchlina brzucha. Wreszcie
doszto do tego, ze chory nie maégt juz zupetnie chodzi¢
i to go skitonito do szukania pomocy w szpitalu.

Stan obecny: Budowa ciata dobra, odzywienie S$re-
dnie, skéra blada, sinica miernego stopnia twarzy, palcow
u rak i nog, spory obrzek konczyn dolnych, siegajacy po-
wyzej kolan. Na kosci goleniowej prawej wyrazne zgrubie-
nie. Czaszka symetryczna, porost wtoséw bardzo rzadki, na
kosci potylicznej po stronie lewej bolesna wyros$l kostna.
Klatka piersiowa dobrze zbudowana, po stronie lewej szer-
sza. Oddech przyspieszony, nasilony. Chory nie moze le-
ze¢ z powodu dusznoséci. Po stronie lewej wysiek optucny.
Po stronie prawej w gornej i Srodkowej czesci ptatu dol-
nego ognisko wielkos$ci duzej ditoni ze sttumionym odgto-
sem opukowyni i rzezeniami dzwiecznemi. Szczyty ptuc
zmian nie okazuja. Kaszel mierny, plwocina $luzowo-ropna
z przymieszka krwi.

Ruchy serca faliste, stabe; uderzenie korica serca roz-
lane, nie da sie doktadnie oznaczy¢. Sttumienie serca roz-
poczyna sie na Ill. zebrze, ku stronie prawej siega do li-
nii $rodkowej ciata, od strony lewej zlewa sie ze sttumie-
niem, pochodzacem od nagromadzenia pitynu w worku
optucnym. Tony serca stabe, gtuche, ale czyste. Tetno nie-
regularne, bardzo stabo napiete, liczba tetna okoto 120
(ryc. 5). Brzuch dos$¢ znacznie wysklepiony, przy wstrzgsa-
niu powtok brzusznych chetbotanie. Watroba macalna; zwta-
szcza ptat lewy bolesny, o brzegu zaokraglonym; na po-
wierzchni watroby, nieco na lewo od linii $Srodkowej, wy-
niosto$¢ guzowata, bardzo tkliwa na ucisk. Brzegu $ledziony
wymaca¢ nie mozna. W jamie brzusznej mierna ilo$¢ wol-
nego piynu. Mocz wysycony, zawiera $lad biatka. W osa-
dzie moczany i pojedyncze nabtonki z drég moczowych.

Wobec znacznej dusznos$ci i stabego tetna wstrzy-
knieto choremu 3 ctm.3 olejku kamforowego i wykonano
jeszcze tego samego dnia przektucie Kklatki piersiowej
w celu opr6znienia lewego worka optucnego z ptynu.
Ptyn ten w iloSci przeszto 3 litréw, surowiczy, metnawy,
posiadat ciezar wiasciwy 1019, zawierat 2°/0 biatka, w osa-
dzie ciatka wysiekowe i $rodbtonki.

Rownoczesnie podano choremu
(1'"5: 200) z kofeing i zalecono

napar z naparstnicy
chtodnik na okolice serca.

7™ Por. v. Duhring 1 c

Nr 6

Rozpoznanie choroby wymagato w
rozwaznego namystu i diuzszego spostrzegania. Z pominig-
ciem tej czeSci wywiadow, w ktérej chory wspominat
o lcrwiopluciu i przypadtosciach ze strony serca, pojawia-
jacych sie juz na kilka miesiecy przed wybuchem choroby
gorgczkowej, moznaby byto uczyni¢ punktem wyjscia dla
ocenienia obecnego chorego zapalenie optucnej po
stronie lewej. ROwnoczesne objawy ostabienia serca datyby

tym przypadku

stanu

sie wyttomaczy¢ przesunieciem i uci$nieciem serca, ewen-
tualnie takze mozliwem zapaleniem osierdzia, z wytworze-
niem zrostow miedzy blaszkami osierdzia, oraz miedzy

osierdziem i otoczeniem, przez co swoboda skurczow serca
w wyzszym stopniu cierpie¢by musiata. Wyjasniatoby to
dostatecznie ostabienie i niesprawno$é serca z nastepowem
niewyréwnaniem i zastojem w krazeniu. Gdyby tak byto
istotnie, w takim razie po opr6znieniu worka optucnego
nasta¢ powinna byta dorazna poprawa, a przypuszczalne

zrosty ujawni¢ sie do tego stopnia, ze badaniem fizycznem

Ryc. s-

moznaby je byto wykazaé. W istocie rzeczy poprawa nie
byta znaczna, a ruchomos$¢ serca przy zmianach potozenia
okazata sie prawidtowa; nigdzie nie byto przy tem stychac
tarcia osierdnego. Rozpoznanie zapalenia worka sercowego,
wzglednie rozlegtych zrostéw osierdnych, musiato upasc
samo przez sie.

Natomiast wywiady moéwity wyraznie, ze jeszcze przed
zapaleniem optucnej pojawita sie duszno$¢, ze w plwocinie
pokazywata sie od czasu do czasu krew. Badanie wykazy-
wato zgeszczenie migzszu ptucnego w niezwykiem miejscu,
przy jakichkolwiek zmian w szczy-
tach ptuc i przy zupeinie prawidtowej cieptocie ciata. Przy
obmacywaniu watroby wykryto nierébwnomierne powiepsze-
nie tego narzadu, a nadto guzowatg bolesng wyniostos¢.
Twarde gruczoty chtonne, wyro$l kostna na czaszce, zgru-
bienie okostnej kosci piszczelowych w potaczeniu z wy-
wiadami, upewniaty o przebytej kile, a robwnocze$nie wska-
zywaty, ze zakazenie kitowe jeszcze nie wygasto. Za Kkitg
przemawiat takze skitad krwi. hemoglobiny
65%, c. wiasc. 1.045, c. 3,635.000, c b.
11.280, w preparatach barwionych c¢. neutrochtonnychb
55°/0, limfocytow 32%, przejsciowych 5°/0, eozynochton-
nych 8%.

Przy

rownoczesnym braku

Znaleziono

krwi czerw

leczeniu, o ktérein wspomnieliSmy wyzej, stan

serca zmienit sie niewiele. Wprawdzie w pierwszych dniach

po naktuciu klatki piersiowej podniosta sie za sprawg na-
parstnicy i kofeiny ilo§¢ moczu i zmniejszyty sie 'nieco
obrzeki, ale powigkszenie serca nie ustapito, a po odsta-

wieniu lekéw sercowych pogorszyt sie stan doraznie. Ta
mata skuteczno$¢ lekow sercowych i moczopednych u czto-
wieka mtodego, zakazonego niewatpliwie kitg, musiata zwra-
caé uwage i zmusza¢ do przypuszczenia, ze w mieé$niu ser-
cowym toczy sie sprawa na tle kilowem. Gdy za$ kilka-

krotne badanie plwocin wykazywato stale brak pratkéow
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gruzliczych, szczepienie tuberkuliny na skorze nie wywoty-
wato odczynu, przebieg cieptoty byt prawidtowy i na tych
Podstawach .wjytgczy¢ ,mozna byto gruzlice ptuc, nabierato
Przypuszczenie kity ptuc wielkiego prawdopodobienstwa.
Wobec tego trzeba byto skioni¢ sie do uogoélnienia rozpo-
znania kity i rozciggnigecia go na wszystkie trzy narzady:

na ptuca, watrobe i serce.

W mys$l tego rozpoznania zalecono jodek potasu
i wcierania masci rteciowej.

W dniu 8. czerwca 1909, kiedy rozpoczynano po-

wyzsze leczenie, przedstawiat sie stan chorego znéw w gor-
szeni S$wietle. 1lo§¢ moczu wynosita tylko 600 ctm.3 na
dobe, biatko, dktore na krotki czas znikneto, pojawito sie
znowu. Duszno$é wzmogta sie. W tkance podskornej kon-

czyn dolnych i w brzuchu pféoybyto ptynu przesiekowego.
Uderzenie konca serca przekraczato dosé znacznie linie
sutkowa lewa, rozmiftry stlumienia serca utrzymywaty sie

w dawnych granicach. W plwocinie pojawiata sie prawfe
codziennie domieszka krwi.

Wptyw leczenia przeciwkitowego uwydatnit sie juz po
tygodniu. 1los¢ moczu wzrosta pon.id 2 litry, dusznos$¢
zmniejszyta sie bardzo znacznie, tetno zwolniafo i stato sie
silniejszem, z plwociny znikta zupeinie krew. Réwnoczes$nie
z ttm ustepowaé zaczfety szybko obrzeki.

Ryc. 6.

Do 10. lipca otrzymat chory 30 wcieran po 3 gr ma-
§ci rteciowej i wyzyt okoto 50 gr jodku potasu. Stan jego
byt w tym dniu nastepujacy: Oddech spokojny, duszno$¢
nie pojawia si¢ nawet przy chodzeniu. Poruszalno$¢ klatki
piersiowej mniejsza po stronie lewej u dotu. Nad dolnemi
czeSciami odgtos przyttumiony, szmery oddechowe bardzo
stabe. Dawne przyttlumienie odgtosu po Strojnie prawej
z tytlu na mniejszej, anizeli poprzednio, przestrzeni, wdech
w tern miejscu nieoznaczony? rzezenia bardzo nieliczne,’
drobne, trzeszczgce. Kaszlu niema. Ruchy serca dos$¢ silne,
uderzenie konca serca w V. miedzJ™ebrzu rireco poza li-
nig sutkowga. Stiumienie serca: go6rny brzeg IV. zebra,
linia mostkowa lewa, uderzenie kofnca serca. Tony czyste. Te-
tno okoto 80, zawsze jeszcze niemiarowe, S$rednio napiete
(ryc. op Watroba niebolgsna, twardsza, w miejscu dawnej
guzowatej wyniostosci ptaska, twarda powierzchnia. Obrze-

kéw nigdzig niema. Mocz z ostatniej doby w ilosci 1500
ctm3 o. c. wh 1016, prawidtowego sktadu.
Szpital opuscit chory 12 lipca: nie bawit jednak

10. sierpnia zgtosit sie ponowni™' po-
dajgc, ze z poczatku miat sie wcale dobrze, skoro jednak
zaczat nieco ciezej pracowaé, pojawita sie duszno$¢ i bi-
cie serca, oraz obrzek okoto kostek.

Badanie wykazywato nagromadzenie ptynu w lewym
worku optucnym, mierny obrzek goleni, nieco wolnego
ptynu w brzuchu. Uderzenie serca stabe, stlumienie siega

w domu diugo. Juz
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Duszno$¢ wustgpita, obrzeki znikty po 4 dniach zupetnie.
Chorego przetrzymano do 9. wrze$Snia pomimo, Zze juz po
10 dniach od przyjecia domagat sie wypuszczenia ze szpi-
tala. Stan jego byt w tym czasie zadowalniajgcy. Odzywie-
nie poprawito sie znacznie, skora nabrata prawidtowej barwy,
w narzadzie oddechowym poza zrostami optucnymi po stro-
me lewej i witdknistem zwyrodnieniem pluca prawego
z tylu w okolicy i ponizej wneki zmian nie byto. Serce
uderzato nieco silniej. Rozmiary sttumienia ku stronie le-
wej wykraczaty poza granice prawidtowe, w pewnej czeSti
zapewne skutkiem zwyrodnienia witdknistego optucnej po
przebytem zapaleniu. Tony byty czyste, gtosne. Tetno po-
siadato te same cechy, ktdre widoczne sa na ryc. 6, nie-
miarowo$¢ utrzymywata sie, jakkolwiek napiecie tetna
i wysoko$¢ pojedynczych fal jego byty wyraznie wieksze.
W atroba nieco zbitsza.

Na podstawie diugiego, prawie 4 miesigce trwajacego
spostrzegania, mozna doktadnie rozebraé przebieg choroby
w tym przypadku. Poczatek jej odnie$¢ trzeba do jesieni
r. 1908. Wtedy powstaty zmiany kitowe w ptucach, w wa-
trobie i w sercu. Co do pierwszych dwéch narzagdéw, zdaje
sie nie ulega¢ watpliwosci, ze byty to kilaki, wzglednie
(w ptucach) naciek kilakowy. Trudniej rozstrzygnaé istote
sprawy kitowej w sercu. Przez analogie przyja¢by wpra-
wdzie mozna, byta ona taka sama, jak w tamtych na-
rzadach, ale przebieg i zejscie choroby nic przemawiajg za
i raczej domyslaé¢ sie trzeba, ze sie-
dliskiem jej byty naczynia wieficowe. W lutym 1909 do-
staje chory zapalenig optucnej z wysiekiem. Przyroda jego
za czem przemawiat przebieg,

tem przypuszczeniem

mogta by¢ réwniez kitowa,
zgadzajacy sie z opisami kitowego zapalenia optucnej, po-
danymi przez tych autoréow, ktérzy mieli sposobno$¢ spo-
strzega¢ wiecej przypadkéw takiego zapalenia (Smurra .
Choroba, nieleczona, przewleka sie. Serce, poprzednio juz
chore, wystawione na dalsze niekorzystne wptywy, nie moze
podotaé¢ pracy, stabnie coraz bardziej, rozwija sie obraz
znuzenia nie\vyréwnania w Kkrgzeniu bardzo zna-
cznego stopnia. Leki sercowe i moczopedne poprawiajg
stan serca tylko przemijajaco. Dopiero, kiedy pod wpty-
wem leczenia przeciwkitowego ustgpita cze$¢ zmian Kkito-
wych, nastaje poprawa znaczniejsza i trwalsza. Nowe po-
gorszenie wywotuje nieoglednos¢ chorego, wywotujaca znu-
Powtorne leczenie w szpitalu usuwa

serca i

zenie chorego serca.
zte skutki, serce wzmacnia sie na nowo,
dniej, anizeli za pierwszym Ten

poczyta¢ trzeba za nader wazny.

a nawet dosa-
wiasnie szczeg6t
Swiadczy on o tem, ze
w sercu odbywato sie »gojenie« i to go-
jenie w obrebie rozgatezien tetnic wiencowych, tych mia-
nowicie, w ktérych zmiany kitlowe mogty sie jeszcze co-
fna¢, gdzie nie doszto do zbliznowania $cian. GdybysSmy
przyjeli, ze w sercu powstat naciek kitowy lub potworzyty
sie kilaki, to przy objawach tak znacznego ostabienia serca

razem.

zmian kitowych,

trzebaby przypusci¢, ze stopien i rozmiary tych zmian bar-

dzo byty znaczne.. Je$liby za$ tak byto’, to ustapienie ich

ku stronie lewej poza linie $Srodkowa; ku gérze do Ill. ze- mato wydaje sie prawdopodobne. Blizny, jakie sie w ta-
bra, od strony lewej nie daje si¢ odgraniczy¢. Tetno 204, kich razach tworza, musza by¢ réwniez rozlegle, a wtedy
nleregularne,_ s}a_be. serce nie odzyskatoby byto w tym stopniu sprawnosci.
Leczenie: jodek potasu, strofantus. . . o
) ) ) o o WedtuglQuinckego 77) mogag wprawdzie kilaki ulcdz
11. sierpnia przektucie Iclatki piersiowej i Wypuszc§%-pe|Wu' wyssaniu, ale dzieje sie to tylko wtedy, kiedy

litra, o 1020, z r4°/c biatka.
Wydzielanie moczu obfite, roz-
dzien o tyle,
10. lipca.

nie ptynu, w ilosci ri
Poprawa nastepuje rychto.
szerzenie serca zmniejszyto sie juz na trzeci
ze rozmiary serca byty takie same, jak w dniu

M) Smurra: Archiv fiir Derm. u. Syphilis T. 2S| str 1021.
70 Quincke: cyt. pod. Runeberga 1 c
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sg bardzo mate. W kazdym razie o wiele jest zrozumiatsze,
jesli w przypadkach kit/itezca, wczed$nie rozpoznanej i prze-
biegajacej pomysinie, dopatrywa¢ bedziemy anatomicznego
tta w napzyniach. Nietylko bowiem cofanie sie zmian Kki-
towych w naczyniach postuzy¢ moze do wyttdmaczenia po-
prawy, ale-takze zastepczy obieg krwi -Zapomocg potaczen
naczyniowych (anastomoz')'. Istnienie i znagzeme tych pota-
czen nie*moze dzisiaj ulcgadwratpliwo,sci wobgc doktadnych
badan anintamicznych i doswiadczen na zwierzetach, wyko-
nanych prjez Plirsahg i Spalteholz-a

Przypadek |Ill. nalezy, w przeciwienstwie do po-
przednich, do rzedu spostrzezen, w ktérych zmiany kitowe
serca 'sag dopiero nieznaczne. Mozemy go stre$ci¢ bardzo
krotko.

Sr~tan N., lat 19, wyznania prawostawnego, syn kmie-
cia z Vardista koto Visegradu, przyjety na oddziat 7. wrae-
$nia 1909.

Wazniejszych chordob mial nie przebywaé¢. Trypra nie
miat nigdy. Zapytanao kite, odpowiedziat, ze nic co
to za choroba. Odpowiedzi na pytanjie co do zwyktych

objawow kity daty réowmez wynik ujemnra Od 'roku nie
mozes Lak pracowa®, jak przedtem, doznaje przy praéy du-
sznoéci i bicia serca. Prted dwoma miesigcami przy kosze-
niu siana dostat napadu gwattownego bicia serca z duszno-
§cig i bolem w klatce piersiowej. WKkrotce potem zauwa-
zyt obrzek okoto kostek. Tc przypadto$” sprowadzity go
do szpitala.

Stan obecily:-' Chory dobrze zbudowany i odzywiony.
W przeciwienstwie z tern skoéra i btony Sluzowe blade.
Gruczoty karkowe, pachowe, w przegubach tokciowych
1 w pachwinach powigkszone, twarde, niebolesne. Na oboj-
czyku prawym zgrubienie, przy ucisku bglesne. Zreszta
klatka piersiowaizupetnie prawidtowa. W narzadzie odde-
chowym oprécz miernego niezytu oskrzeli, zadnych zmian
wykaza¢ nie mozna. Uderzenie serca na znaczniejszej prze-
strzeni; uderzenie konca serca w V. iniedgytzebrzu, okoto
2 ctrn poza linig .sutkowg. Sttumienie ..serca rozpoczyna sie
na gornym brzegu |IV. zebra, przekracza linie mostjrowg
lewg, dochodzac prawie do linii $srodkowej, ku stronie le-
wej si*gtf okoto 2 ctm poza linie sutkowg. I. ton nad kon-
cem serca niezupetnie czysty. |IlI, ton nad tetnica na
i ptucnag gtosniejszy, ale bez witasciwego przycisku. Tetno
nieregularne, do$¢ stabo napiete, liczba tetna 104. Brzuch
ptaski, watroba o brzegu -lekko gjfckrgaonym, bolesna.
Okoto kostek obrzek podskérny matego stopnia. Cieptota
ciata prawidtowa. Mocz ciemniejszy o c¢. whk 1024, biatka
nic zawiera.

I Znalezione przy badaniu chorego szczegoty skiadaty
sieg, po uwzglednieniu wywiadéw, na obraz, znany z opi-
sOw przypadkéw znuzenia serca po pracy. U czlowieka
zdtowego nie powstaje tego rodzaju znuzenie tak tatwo.
TrZeba na to przejjlewszyjtkiem znaczniejszych wysitkow je-
dnorazowych, albo istotnego w nieko-
rzystnych warunkajph.

W naSzYtn przypadku nie byto podstan do przyjecia
doraznego' lub wiecfej przewlektego, roboczego znu-
zenia -serca; kosba. nie wymaga wytezenia sil, a uwzgle-,
dniwszy powolne tempo, W>jakiem pracuje tubylczy ludnos$¢
wogole, a wiesniacy w szczegdlnosci, tembaj-dziej Hdrzucic
trzebp mys$l o wyczerpaniu serca z tego powodu. Jesli
mimo to powstaty objawy znuzenia serca, to musiata przy-
czyna leze¢ nie poza chorym, ale w nim samym, w jego

»przep.racowania«

Scisle

)
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<-sercu.

Nr 6

| godzi sie takie przypuszczenie najzupetniej z wy-
ktdPBI mfcwig, ze juz rok przeszto istniaty zna-
miona ostabienia serca. Chodzito t-ylko o poz-tmnic tta tego
o94abienia. Wywiady nic nadajg sie tutaj do rozjasnienia
sprawy w Kkierunku pozytywnym, ale stuzag do tego, aby
na ich poctstawiflniwytaczy¢ jako przyczyne matej sprawno-
§ci przebyte choroby zakazne, po ktérych rozwija¢ sie
iik# t. zw. migzszowe toksyczne -zapalenie mie$nia serco-
wego. Dobra budowa ciata i dpbre odzywienie wytgczaty
takze gjabos¢é serca, jaka towarzyszy ostabieniu ogo6lnemu.

wiadami,

Nig pozostawato nic innego, jak zwrdci¢ sie do tych szcze-
go6tow z badania, ktdre uzasaalnionem czynity podejrzenie,
ze chory nasz ulegt zakazeniu kitowemu i ze to z-akazenie
stato sie przyczyng zmian w mie$niu Shrcowym.

Wobec tego zwrdécono sie clo leczenia przedwieko-
wego podano jodek potasu w dawkach $.eednich (4-5 grm
dziennie). 1tSkutek byt widoczny juz po 10 dniach. Roz-
miary serca zmniejszyty sie, tetno nabrato wiekszej sity,
stato /ie ;rowqi®j«se i rzadsze, nawet, jak na mtody wiek
chorego za rzadkie, wynosito w spokoju 60— 64 uderzen
w minucie; obrzeki okoto kostek ustapity zupetni®, watroba
wrécita do stanu prawidtowego. — Po trzech tygodniach
tego leczenia domagat sie chory -natarczywie, apy go wy-
pusci¢ do domu, gdyz czuje Sie zdrow zupetnie i to w tym
stopniu, jak nigdy nic Tyt w przeciggu ostatniego rgku.
Przy badania nic mozna byto istotnie wykry¢ w sercu ja-
kichkolwiek .nieprawidtowych objawdéw. Jedynym ,szczeg6-
tem, ktéry gwracatl myage, byto stale zwolnienie ruchéw
serca i niezupetna miarowos$¢ tetna.

IV. Bardzo podobny do opisanego przypadek spo-
strzegatem przez szereg tygodni w praktyce prywatnej. Do-
tyczyt on miodegS; 28-letniego cztowieka, porucznika pie-
choty. Chorego badatem poraz pierwszy w potowie maja
1909 r. Z wywiadow dowiedziatem kie, ze przed 5 laty
przebyt UVte z tagodnym przepjegiem; wazniejszych choréb
nie przechodzit ani przedtem, ani potem. Na wiosne 1908
roku pojawity, sie “przypadtosci ze strony serca w postaci
napadowego bicia serca i miernej dusznosci przy ruchach.
Rownocze$nie doznawat chory bélow i zawrotow gtowy.

Po leczeniu kapielowem w Lijrpiku w Stawonii, potaczo-
nym z zazywaniem soli jodowej, przypadtosci te ustapity.
W kwietniu 1909 r. po dtyzszjm spacerze w liczniejszem

towarzystwie, bynajmniej jednak nie forsownym, napad du-
sznosci z bolem w okolicykerca i kotataniem"lerca, wkrdétce
potem drugi taki napad po przejazdzek .konnej. Na trzeci
dzien po drugim napadzie wyjkazywato badanie:

BudoWa ciata i odzywienie dobre, skéra blada, na
grzbiecie i na ramionach kijka blizn po osutce kitowej. Na
karku, pod pachami i w.przegubach tokciowych, oraz w pa-
chwinach kilka tward/eh gruczotow. 'Narzagd oddechowy pra-
widtowy. Uderzeifie konca serca w V. miedz”zebrzu ppza
linig sutkowa. Stilumienie serca powiekszane, szczegdlnie
w wymiarze osiowym. Tony s6eca do$¢ gtuche; nad kon-
cem gerca . ton nieczysty. Tetno stabe, wyraznie nierowne
fale, liczba tetna zmienna, 100— 120 ucjerzen w minucie.
W moczu $lad biatka, moczany. Leczenie: spokdéj, chtodnik
na okolice Serca, digalcn. Po 4 dniach stan lepssW, rozmiary
serca mniejsze, tony gto$niejs*;. Ale czynno$¢ serca zaW”e
jespeze memiarowa, tetno stabe, liczba tetna 90. W miej-
sce digalenu strpfantus: obok tego jodek potasu po 3 grm
dziennie i wcierania masci rteciowe]. P¥TdWéch tygodniach
Rozmiary serc-a prawidtowe, tony o wiele gto$niejsze, czyste.

Do konca czcrwca wyzyt chory okoto 80 grm jodku
potasu i dostat 30 wcieran. W lipcu kapiele stone z bez-
wodnikiem kwasu weglowego.

Po raz ostatni .widziatem chorego w potowie pazdzier-

nika. W sercu zadnych zmian wykry¢ nia-, mozna. Tetno

Uirsch i Spalteholz: Deutsche med. Wochenschr. 19@petnie miarowe, dobrze napigte. Nawet dalsze marsze nie

wywotuja przypadtos$ci sercowych.
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Takich przypadkéw, jak dwa ostatnie, moznaby nie-
watpliwie naliczy¢ wzglednie sporo, gdyby u wszystkich
chorych, zalacych sie na przypadioSci ze strony serca,
uwzgledniano nalezycie wywiady, oceniano warunki, w ja-
kich powstajg t. zw. objawy sercowe, a przedcwszystldcm
okreslano nietylko fizyczny stan serca, ale takze i jego
sprawno$¢, zdolno$¢ dostosowywania sie przy pracy. Jest
to tem bardziej pozadane w tych krajach, wzglednie w tych
okolicach, gdzie kita pojawia sie znacznie cze$ciej, anizeli
gdzieindziej i gdzie tak dobrze spostrzezenia lekarskie, jak
i obrazy sekcyjne, wykazujg czesto przewlekte zmiany za-
palne w mie$niu sercowym.

Rozpoznanie kitowych serca nalezy niewg-
tpliwie do trudniejszych zadan dyagnostyki, ale trudnosci
tych nie nalezy nadmiernie przecenia¢. Pierwszym krokiem,
wiodacym do wiasciwego ocenienia choroby, jest przypu-
szczenie, ze w danym przypadku istnie¢ moze kita serca.
Odnosi sie to zwtaszcza do tych przypadkow, w ktérych
objawy ze strony narzadu krgzenia obracajg sie w kole
podmiotowych uczu¢ chorego i sprawiajg wrazenie przypa-

schorzen

dtosci nerwowych.

Z chwilg, kiedy podejrzenie takie powstato, trzeba sie
pokusi¢ o jego rzeczowe uzasadnienie. Pewng warto$¢ po-
siadaja tu wywiady, ale warto$¢ tylko wzgledng. Powsze-
chnie znang jest rzecza, ze chorzy niezbyt chetnie przy-
znajg sie do przebycia kity; zdarzal sie¢ zreszta moze, ze
zupetnie o niej nic wiedza. Ale nawet i tam, gdzie chory
podaje, ze kite przechodzit, nie mozna jeszcze przyjmowac
bezkrytycznie kitowego pochodzenia choroby serca; Iconie-
cznein jest stwierdzenie znamion przebytej choroby, wysle-
dzenie jej skutkéw, wzglednie pozostatych resztek.

Z badan, zajmujgcych sie poznaniem etyologii choréb
uktadu nerwowego zapomocg odczynu Wassermanna, wiemy,
ze jad kitowy calemi latami tkwi¢ moze w ustroju i wznie-
ca¢é w nim rozmaite sprawy nastgpowe. O wielkiem uta-
twieniu dla rozpoznawania podejrzanych o tto kitowe cho-
rob moéwig obecnie i inne sprawozdania, jak Karcwskiego 7I),
Baetznera80) z zakresu chirurgii, Weinsteina 8) w chorobach
gérnych drég oddechowych, W. Jaworskiego i St. tapin-
skiego 8) wprost juz w schorzeniach narzadu krazenia. Z po-
dobnem zdaniem spotykamy sie takze w sprawozdaniach
z ostatniego Zjazdu lekarzy u Peszcie.

Najprostszg bytoby przeto rzeczg w kazdym podejrza-
nym przypadku zwraca¢ sie do tego swoistego odczynu.
Niestety nie zawsze to mozliwe, a raczej tylko
rzadko. Trzeba na to odpowiednio zaopatrzonych pracowni,
a tych bardzo jeszcze niewiele. O ile to wszakze mozliwe,
powinno sie chorego posta¢ do takiej pracowni.

Poza tem trzeba sie stara¢ przez bardzo doktadne ba-
danie catego ciata wysledzié, czy niema chociazby drobnych
zmian, Swiadczacych o przebytej kile. Szczego6ty te nazbyt
dobrze sg znane, azeby sie nimi obszerniej zajmowaé. Mniej
moze jest znany, przynajmniej ogo6towi lekarzy, stosunek
miedzy zakazeniem kitowem, a skiadem krwi. Poznaniem
z pos$rod naszych bardzo

mozliwe

go zajmowato sie wiciu autorow,

T Karewski: Beri. klin. Wocbenschrift 1908, Nr 1

80) Baetzner: Miinch. med. Wochenschrift 1909, Nr 7.

8)) Weinstein: Deutsche med. Wochenschrift 1909, Nr 39.

s-) W. Jaworski i St. tapinski: Przeglad lekarski 1909,
Nr 31.
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Bieganski 83). Z badan tych wynika, ze jad
kitowy wywotuje zawsze mniej lub wiecej znaczng niedo-
krwistos¢, a rdwnoczes$nie powiekszenie ilosci ciatek bia-
tych. W moich spostrzezeniach powtarzato sie stale to zja-
wisko. Co do ciatek biatych zastuguje jeszcze na uwage ten
szczeg6t, zc zmieniat sie stosunek miedzy ciatkami wielo-
jadrzastemi i limfocytami na niekorzy$¢ pierwszych przy
rownoczesnym zwiekszaniu sie ilosci ciatek eozynochton-
nych. W miare, jak nastawata poprawa, zmniejszata sie
takze niedokrwistosé, ilos¢ ciatek biatych spadata, limfocy-
tow i eozynochtonnych ubywato. W zjawiskach powyzszych
zapewne tylko pomocni-

szczeg6towo Wi,

szuka¢é mozna rowniez podstaw,
czych, dla rozpoznawania Kity.
Objawy ze strony samego serca,
narzadu krazenia, nie przedstawiaja,
swoistego. Duszno$¢ i napady dusznicy bolesnej, faliste
skurcze serca, znaczna oporno$¢ uderzenia konca serca,
wieksza sita drugich tonéw nad tetnicg gtowng i ptucng,
najrozmaitsze zmiany w czestosci, kolejnosci i sile tetna, na
ktére z naciskiem wskazujg niektdrzy autorowie (Jaegui-
netdl), Breitmann 8), Weber "), Herzog 87), nie sg bynaj-
mniej cechujace dla kity serca. Ale jesli uwzglednimy sze-
reg okolicznosci towarzyszacych zjawianiu sie tych obja-
wow, ocenimy krytycznie wzajemny ich stosunek do siebie,
roztrza$niemy doktadnie mozliwe przyczyny choroby, po-
znamy wszechstronnie wywiady i stan innych narzadow,
uwzglednimy dziatanie Ickéw sercowych, wtedy nabraé
moga szczegOty, same przez sie i kazdy z osobna nie tak
donioste, w potgczeniu z innymi znaczenia rozpoznawczego.
lo tez rozpoznanie Kkity serca opiera¢ sie zawsze powinno
nigdy na pojedynczych tylko zjawi-

wzglednie ze strony

$cisle biorac, nic

na zbhiorze objawodw,
skach.

Przyzna¢ zreszta trzeba, ze nierzadko mimo bardzo
niepodobna o$wiadczy¢

a z koniecznosci

starannego badania sie stanowczo
za kitowem pochodzeniem choroby serca,
zadowolni¢ sie trzeba tylko mniej lub wigcej uzasadnionem
podejrzeniem. Otwarcie o tem mowig bardzo powazni klini-
cysci, jak Krchl, Rombcrg, Quincke, Dchio i inni. Znaczne
trudnosci rozpoznawcze podnosi zwitaszcza Curschmann ss).
Ale juz samo podejrzenie moze mie¢ zasadnicze znaczenie
dla dalszego przebiegu choroby, a w kazdym razie upra-
wnia do tego, aby p6j$¢ za wskazéwkami Dchia 89), ktdry
w kazdym takim watpliwym przypadku radzi prébowac le-
czenia przeciwkitowego.

W ocenie skutecznos$ci tego leczenia na diuzszg mete
nie nalezy jednak bynajmniej unosi¢ si¢ zbytnim opty-
mizmem i rokowa¢, w razie dobrego doraznego wyniku,
bezwarunkowo korzystnie takze na przyszto$¢. W pewnej
liczbie przypadkéw zupeinie Swiezych wolno niewatpliwie
mieé¢ uzasadniong nadzieje, ze zmiany kitowe ustgpig do-
szczetnie, albo przynajmniej o tyle, ze resztki ich nastepstw
nie beda miaty wiekszego znaczenia dla sity i wytrzyma-
Zawsze jednak pozostanie mniej lub wiecej li-
u ktoérych juz tylko w czeSci usungc

tosci serca.
czny zastep chorych,

8) Wt Bieganski: Archiv f. Derm. u. Syph. T. 24, str. 43.
8)j Jacguinet: Centralblatt fiir innere Medicin, T. 17, str. 17.
sj Breitmann: lbidem T. 24, str. 1271.

87 Weber: Centralblatt fiir innere Medizin 1904, str. 881.
iR Herzog: Beri. klin. Wochenschrift 1907, Nr 31.

8) Curschmann: Schmidts med. Jahrbuch T. 247, str. 97.
891 Dehio: lbidem.
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mozna anatomiczne podstawy choroby serca.
dawniejsze, zorganizowane, jesli sie
musi pokostaé. Sefcc takich oso6b
trzymatosci, podpada¢ moze tatwiej wpitywom
a i grahicc jfegb sprawno$ci nie mogg by¢ réwne prawi-
dtowym. To tez w tych przypadkach, o ktorych wiiimy,
ze choroba trwa juz dtuzej, gdzie badanie po skonczoncm
leczeniu przeciwkitowem wykrywa jakiejkolwiek zboczenia,
nalezy zawsze rokowa¢ oglednie, a w ocenie stopnia do-
zwolonej pracy, przy ktesleniu wskazowek dla chorych, po-
stepowaé wstrzemiezliwie.

To co jest
tak wyrazi¢ wolno,-
niema prawidtowej wy-
szkodliwym,

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
(Leczenie nowotworéw)—"

Caan. Leczenie nowotworow ztosliwych radem.
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 42). Na przeszkodzie sto-
sowaniu leczenia radem stata dotagd wysoka jego cena

(100 mgr kosztuje prawie 20.000 marek). W klinice Czer-
nego przez kiika lat robiono préby z 10 mgr radu; do-
niost o nich swego czasu Werner. Korzystne wyniki leczni-
cze otrzymano przy naczyniakach, brodawkach, bliznowcach,
przerzutach rakéw, przy toczniu i t. p. Obccnie*tosowac
mozenry leczenie radem na wiekszg *skale, albowiem wyna-
leziono znacznie tansze przetwory, jak radiol, radiogcnol
i t. p. Stosuje Ife je w postaci proszku, masci, wstrzyki-
waé i wody do picia. Leczenie to stosowano w 88 przy-
padkach raka, 9 miesaka, 8 miesaka- limfatycznego, 5 nowo-
tworow tagodnych. Co do raka, to na 30 przypadkpw na-
wrotu raka sutka, w 23 spostrzegano wybitng poprawe tak
przedmiotowga, jak i podmiotowg. Przy rakach Zzotgdka po-
dawano wewnetrznie wode emanowang (100 cm dziennie),
a na 14 przypadkéw w 8 osiggnieto wybitng poprawe pod-
miotowg i przybywanie na wadze. Z miesakéw zwyktych
zatedwo w 2 osiagnieto wybitny skutek, natomiast we
wszystkich 8 miesakach limfatycznych osiggnieto zmniejsze-
nie sig, a nawet zupetne znikanie guzéw. — Chociaz* nie
mozna mowic josfecle pr*y leczeniu radem o zupetnych wy-
liczeniach, to jednak mozemy mie¢ pewng nadzieje, ze przy
kombinowaniu leczenia radem 2z innymi sposobami uzy-
skamy w korncu niejakie postepy w leczeniu nowotworéw,
choéby wybitne poprawy w przypadkach nawrotéw lub gu-
z6w, nig ‘nadajacych sie do operacyi. K.

Schulz. 0 fulguracyi nie nadajacych sie do opera-
cyi rakéw. (Miinch. med. Wochs 1909, Nr 37). Lcczenid rakéw
fulgurafeyg znalazto ze strony Keating”Harta, Czernego, Poz-
ziego, Jugea i t. p. goracych te*®lennikéw. S. w klinice
Kiittnera-we Wroctawiu zajmowat sie taJ*ze tem leczeniem,
wyrobit sobie jednak o niem zupetnie inne i to smutne
zdanie. Postepowat zupetnie podtug 'wskazowek Keating-
Harta (aparat firrn® Reimger-GjSbbert-Schall, Zrédto prad
z miasta napiecie 220 Volt, diugo$¢ -$nopu iskier 10—20
cm, elektroda z twardego kauczuku, oziebienie kwasem we-
glowym). Po wstepnej fulguracyi jjfr u$pieniu) usuniecie
tkanki nowotworowej nozem, nozyczkami lub tyzeczka, po-
.tem witasciwa, fulguracya, trwajgca od 10 minut do 3/t go-
dziny zaleznie od wielkosci miejsca Operacyjnego'(na 10
cm liczy sie minute). Procz tego doktadna fulgurhcya brze-
goéw rany. Ubocznych ustekodzen i oparzen S. nie spostrze-
gat, cho¢ fulguro\tat wprost nerwy i naczynia. Raz tylko
przy fulguracyi w okolicy nerwu btednego za kazdym ra-
zem, gdy iskra przechodzita przez nerw, wystepowat niere-
gularny typ oddechu przemijajagco. Ostroznie postepowac
nalezy przy ~fulguracyi okolicy serca, bo wystagpi¢ moze spa-
dek nagty cisnienia i arytmia. W ten sposdb leczyt 13 cho-

Nr 6

rych, wykonawszy u nich 22 razy fulguracye. Z wyjatkiem
jednego przypadku raka skdérnego “t»bserwacya do tego
jest jeszcze za krotka), zreszta nietylko w zadnym przy-
padku nie_.osiggnieto korzystnego wptywu, ale owszem nie-
raz spostrzejpiio szytSzeWystepowanie nawrotéw. Fulgura-
cya nic dziatata tez tagodzaco na bole i odczjtszczajgco na
fozktad guzow. Takze opisywanego przez Keatigg»Harta
zmniejszania sie zajetych gruczotéw S. ani razu nie spo-
strzegat. Fulguracya dziata najwyzej 1 cm w gigh, a na
mocy spostrzeganych wynikow uwaza jg S. za sposoéb
w obecnej formie nie nadajgcy sie do leczenia rakéw. K.

Winckler. Nieudale jjréoby =z aiitimeristemem.
(Kankroidin Schmidta). ‘(Med. Klinik 1909, 44). Kan-
kroidyna Schmidta jest to ptyn, uzyskany z zabitych ho-
dowli drobnoustroju z grupy S$luzowcéw, wykrytego przez
Schmidta i zarodnikow grzybka mucor racemosus. W osta-
tnich czasach mnoza sie publikacye, donoszace o kprzy-
stnem dziataniu tego $rodka przy nowotworach. W. prébo-
wat kankr.ijiidyne w 3 przypadkach raka 'przetyku, ludnego
jednak skutku nie spostrzegat. Jezeli sie doda, ze $rodek
ten jest bardzo drogi, ze stosowaé¢ go nalezy podtug
Schmidta az 113 dni,,ze wstrzykiwania sg bardzo bolesne
i pozostawiajg po sobie bolesne nacieki przez 2 tygodnie,
to wszystko to musi odstreczy¢ od podobmile;h prob, zwia-
szcza, ze jak sam Schmidt twierdzi, nie nalezy stosowac
antimeristemu przy chartactwie, nowotworach krwawigcych,

tam, gdzie jeszcze da Sie wykona¢ operacya, dalej przy
przerzutach w ptucach iBfcfucncj, lub gdy wsréd leczenia
wystepuje’js,padek cieptoty ponizej 36° K.

Ginekologia i potoznictwo.

Prof. G. Leopold, “uwy przyczynek do opera-

cyjnego leczenia potogowego zapalenia otrzewnej
i zakrzepowego zapalenia zyt (Arch. f Gyn. t 89,
z. ). Na podstawie 18 dawniej ogtoszpnych i 3 nowych

przypadkéw tych choréb potégowvch, wyraza L. przekona-
nie, ze tak ostre potogowe zapalenie e.trzewnej, jak i za-
krzepowe zapalenie zyt nalezy leczy¢ operacyjnie. Leczenie
takie jefit jednak *skuteczhe tylko wtedy, jezelijJbperacya,
polegajaca na otwarciu jamy brzusznej celem wypuszcze-
nia ropy* wzglednie na podwigzaniu zyt, zostanie wyko-
nana bardzo wegnie, w 2.jM' najp6zircj 3. dniu po wy-
stgpieniu choroby. DoSwiadczenie wykazato, ze w tym cza-
sie, .kiedy sprawa'jAt jeszcze $wiCza, ustrdj, nie zatruty je-
szcze toksynami drobnoustrojéw ropnych, jest dostatecznie
odporny i posiada do$¢ Srodkéw samoobrony; dalsze wiec
trwanie zapalenia przedstawia dla chorej o wiele wieksze
niebezpicczensswo, anizeli operacya, w tym wczesnym okre-
sie wykonana. E.IEnrenpreis.

Sigwart. Dalsze doswiadczenia nad sposobem
Mombucga W potoznictwie i ginekologii. (Arch. f. Gyn.
t. 89,E I). Zabieg Momburga polega na sztucznem wywo-
taniu bezkrwisto$ci w dolnej potowie ciata, przez zatozenie
w pasie weza. gumowego. W .tym celu przesu-Wa sie pod
kr.egi ledzwiowe iJ/2 metra niebardzo elastycznego-weza
gumewego, ktory sie z obu stron ciata bardzo silnie na-
cigga i w tem napieciu okreca okoto pasa raz, dwa, a na-
wet trzy ra'zY, az krwawienie zupetnie ustanie, poczem za-
wezita sie weza dwukrotnie; pepek powinien leze¢ o ile mo-
znos$ci nad wezem, a-awaz sam za macicg. Okrecenia na-
lezy wykonywa¢ pomatu, ale starannie, aby dolna czesé
ciata nie zostata nagle pozbawiona krazenia (niebezpieczen-
stwo dla serca), zawsze jednak nalezy weza o ile moznosci
silnie nacigga¢, w przeciwnym bowiem razie mozna, przez
ucisk wystarczajacy dla zyt, ale niedostateczny dla tetnic,
wywojac przekrwienie bierne i jeszcze silniejszy krwotok.
Zabieg Mouiburga znajduje gtowne zastosowanie przy krwo-
tokach atonicznych, ktdre nie daty sie opanowac¢ ani mie-
sieniem macick ani sporyszem, Thni przEstrzykiwaniarm,
a pozostawata jeszezeutylko tamponada macicy. O ile je-
dnak przy tamponadzje, jezeli sie chce zachowaé¢ chocby
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najkonieczniejsze zasady 3a”eptyki,- musi sie traci¢ drogi
w tych przypadkach czas na r»zne czynnos$ci przygoto-
wawcze, to zabieg Mpmburga, mo-zna wykona¢ w kazdej
chwili, co jest zaletag nieoceniong, szczegO6lnie w praktyce

Prywatnej. Autor p.odaje Z4 przypadkowy w ktérych po-
wiodto mu sie zabiegiem Momburga. opanowae, najsilniej-
sze nawet krwotoki atoniczne poporodowe, bez zadnej

szkody dla ustroju, w szczeg6lnosci dla serea i narzagdéw
jamy brziftznej, mimo ze ucisk trwat czasem przasztoJ2 go-

uziny. Srednio wystarczat juz kwadrans* do *» godziny,
aby Arwotok po zdjeciu weza wtjcej nie wystgpit. —
W przypadkach, gdzie krwotokéw Ill. porodowym

zmusza do recznego wyjecia Hjjyaaa, zabieg Momburga
nioze mie¢ cel podwojny* przez usuniecie krwawienia mo-
zna sie spokojnie przygotowaé wtdtug wszelkich zasad ase-
Ptyki, a nierzadko i reczne wydobycie okaze sie niepo-
trzebne, jezeli po zatozeniu weza wystapig tak silne skur-
cze macicy, ze tozysko oftatecznie samo sie odklei i odej-
dzie: co sie tyczy operacyi ginekologicznych, to zabieg
Momburga moze oddaé¢ znakomite ustugi przy nieszczes$li-
wych wypadkach, zdarzajacych sie czasem w przebiegu ope-
racyi drogg pochwoya, n. p., jeteli wieksze naczynie krwio-
nosne zesunie sie z zaciskacza i trudno je po6zZniej uchwy-
cié¢, okoliczno$¢, ktéra nas czasem zmusza do dokonczenia
operacyi droga brzuszng. Ot6éz tu mozna zabiegiem Morn-
burga tak diugo zatrzyma? kfWotok, dopoki operowana nie
bedzie nalezycie przygo-ttfwana do otwarci® jamy brzusznej.
Momburg sadzi, ze zabieg jego moze znale$¢ zastosowanie
takze prey pekni/fciach cigzy jajowodowej, jezeli chodzi
0 przewiezienie chorej do zaktadu leczniczego; autor watpi
jednak, czy to sie da praktycznie przeprowadzi¢, ze wzgledu
na wielWj bolasnosé¢ brzucha, objawy podraznienia otrze-
wnej i niebezpieczenstwo zgniecenia lub przedarcia jehta,
zro$nietego nierzadko z ciezarnym jajowodem. W KkohAcu
zastanawiPsie autor nad pytaniem, czy wobec tak tatwej
techniki wykonania i braku wszelkiego niebezpieczenstwa,
nie moznaby poézw-oli¢ potoznymi na wykonanie zabiegu
Momburga w przypadkach nagtych, w ktérych zmuSone
sg dtugo czeka¢ na pomoc lekarska. E. Ehrpnpreis.

Vas?ner. Mekieiia Jieouat.oriini. (A,rch. f. Gyn. t. 89,
z. Il). Giéwny objaw ‘tej choroby, wystepujacej w pierw-
szych dniach zycia noworodkow, stanowig krwawienia, kto-
rych z'rédto moze lezre¢ poza plodeni (melaana spuna) lub
w samym ptodzie (Intel. vera); zaleznie za$ od tego, z ja-
kiego nar&fdu ptodowego krwawienia pochodzg i jaka jest
ich przyczyna, rozréznia'gje':” »mel. rera nasalis, intestina
lis, haemorrhoidalis, traumatica, infectio$a, ulcerosa« i i;
wreszcie te przypadki, gdzie zrédta krwawienia ani za zy-
cia, ani przy sckcyi znale$¢ nie mozno, oznacza sie jako:
-»mel. cera essentialis, v. symptomat-ica*. Rézne sg teorye,
ttobmaczace przyczyny tych krwawien; obwiniang zakaze-
nie, kite, choroby-' serca, zakrzepy, a w ostatnich czagach
wystgpit Kundrat z teoryg, wedtug ktérej krwawienia sa na-
stepstwem przekrwienia btony $Sluzowej zotadka i jelit, po-
wstatego wskutek" zmienionych stosunkéw krazenia po
urodzeniu sie ptodu; pirzez '.rozmigkanie tych miejsc i zas
dziatanie na nic soku zotadkowego lub jelitowego’powstaja
owrzodzenia, z ktérych >knvawienia stajg sie czasem bardzo
silne. Klinicznie wystepuja krwawienia najczesciej' jako wy-
mioty i stolAe krw-awe. Autor omawia jedno wtasne spo-
strzezenie -i 67 przypadkow, zebranych z pisSmiennictwa.
Krew ' pojawita sie tylko »t wymiotach 6 raz/ ze $Smiertel-
noscig S3‘3°/0, 20 razy tylko w stolcu ze S$miertelnos$cia
10% 1 37 razy w wymiotach i w stolcu, 'zg $miertelnos$ciag
35"i°/oi krwawienia trwaty S$rednio 2—3 dni; og6lna $Smier-
telno$¢ wynosita «g2‘8°/o- Leczenie polegato gtéwnie na po-
dawaniu zelatyny,- ktéra miata widocznie wptyw dodatni na
przebieg choroby, gdyz na 34 noworodkdédw, leczonych ze-

latyna,. zmarty tylko 3 = 8Sr%, natomiast na 34, ktédrym
zelatyny nie podawano, zmarto i9 = 6i'3°/0. Zauwmzono
takze, ze w przypadkach leczonych zelatyng krwawienia

trwat/p Srednio o 16 godzin kiocej, anizeli wt innych. Sto m
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sowano”zelatyne juzto wewnetrznie, juz jako -lewatyw/*, naj-
czesciej jednak tv postaciPwstrzykiwan podskdrnych; nie-
rzadko réwnoczes$nie kilku s$&obami. Kilkakrotnie dod(P*
wrjjio do zelatyny, po6dawanej Wewnetrznie, chlorek zelaza,
sporysz, makowiec, lub wycigg nadnercza !: 1000. Doi
wstrzykiwali podskérnych uzywano pnggwaznie |1—2°/0 roz-
czyn wyjatowionej zelatyny z fabryki MerLa, ijastosowano
jajw ilosot 10 cni3 raz, lub nawet kilka raz™ cpiennie;'
2 razy stosowano rSzczym 5°/0, a raz i0°/0. Autor poleca
wstrzykiwania roiczynéwlSilniejszynlf,'najlepiej 10°/0, pota-
czy¢ z podawaniem wewnetrznem 1—2°/0 ntezczyndze ktor.
reby dziataty odzywczo. Niektérzy! umieszczajg chore nowo-
rodki w cieplarce i podajg im nadto ostudzone mleko
z piersi matki. Zfapotii&gawcziBraidza ujjpl przyktada¢ nowo-
rodkow-- zbyt ivcz'esnic da piersi matki, aby w >teA sposdb
nie dopusci¢ do wczesftego wytworzenia sie soku zotad-
kowego. E. Eifrenpreis.

Dermatologia i syfilidologia.

F. Winkler. Badania nad powstawaniem uczu-
cia Stiiadu. (Archiw fiir Derm. u. Syph. 1909, T. 99). Do
wywotywania uczucia $wigdu uzywat auto# albo pytku zro-
§liny aMucuna prusiens«, albo widetek stroikowych o 100
dé 1800 drgnien nff*Sckunde. Widetki t$ wprawione w ruch
i przyto2¥>ne do skory, wywotujg uczucie wibrhcyi, ktore
z cliwda odjecia widetek ustepuje, 6a .ktdrego miejsce zaj-
muje .uczucia* $wigdu, wystepujace zaleznie od miejsca dra-
znienia po 2— 20 sekundach,Mtrwajgce dtuzmy Ilub krétszy
czas. W miejscach porazonych n. p. przy histeryi, jako'tez
na bliznach gtebrtifo siegajgcych, niewrazliwych na dotyk
ilter, uczucia $wigdu wywotaé nie mozna, tozsamo w nfi&*
scach, ktoére znieczulono kokainag, mimo, z¢ tutaj uczubTe
dotyku istnieje. Wstrzykujgc podskérnie saponine, znosimy
poczucie dotyku, bol i sWiad jednali w mfejscach tych wyL
wota¢ sie daje. W miejscach obnazonych z naskérka, na
ranach otwartych i ziarninach uczucia 'Swigdu wywota¢ nie
mozna, jak réwniez na samym naskérku, oddzielonym od
jfliry wilasciw-ej, n. p. na pecherzu eparzelino#ym, z czego
'wynika, ze. ab/ swydzeni®wystagpi¢ mogto, musza by¢ nie-
naruszone czesci, w ktdiych lezag miedzykomdrkowe zakon-
¢zeflia nerwowe Za komorki, odczuwajgce swedzenie, uwaza
W. ciatka dotykoye' Merkla, gdyz na ranach, pokrywaja-
cych sie naskorkiem, gdzie jeszcze cial|a owe sie nie zroL
zniéowaty, uczucia $wigdu o»d balu odr6zni¢ nie mezna.
W miejscach sztucznie niedokrwionych, n. p. pr#y pomoey
isuprareniny, albo ucisku, réwniez -swedzenie nie wystepuje,
czem ttomaczy W. wystepowanie S$wigdu dopiero po odje-
ciu widetek stroikowych, t. zn. p& usunieciu ucisku, ustepo-
wanie $wigdu pottezas tarcia lub drapania miejsc swedza-
cych (Druckreize). Swigd zdaniem autora stoi w $-cistym
zwiazku z narzadem mfczynioruchowyme im ten -jest pobu-
dliwszy, tem uczucie $wigdu tatwiej daje sie wywotac; tem
ttomaczy sie $wigd odruchowy i pochodzenia nerwowego.

Dr H. L. Weber.

Fr. Krzysztatow icz. Przyczynek do poznania
patogenezy bliznowcéw (keloid). (Przeglad chordb sldérn.
i wen. 1909). Kilka zdan, wyjetych z ostatnielgo ustepu
pracy autora, Streszcza jg bardzo doktadnie. Brzmig one:
»wiemn w-tasciwie roznic zasadniczych, ani klinicznych, ani
hi-stologicznyeli miedzy -bliznowcélmi, ktdre uwaza sie za
samoistne, a powstajgcymi im tle .zmian trgdzikowych, a za-
tem bliznéwcow, powstajacych na tle zapalen okoto mie-
szkow i gruclptéw tojowych; niema bhznowSJH samo-
istnych, a istniejg Wiko bliznowee w nastepstwie”zapalenia
przewlektego w sHofaee zapalenia przewlekte za$ okoto to-
rebek wtosowych i gruczotdw tojowych (perifolliculitis)
zdajg sie by¢, jezeli nie jedyng, to przygzyna najczestsza«
ich powstawania. Przyteni nie mozna Wytgczy¢, ze w po-
wstawaniu bliznéwcoéw istnieje ' ~albo jakie$§ usposobienie
histologiczne* skéry, albo zakazenie miejscowe, n. p. gruzb-
cze, gd/z- stosunkowo cz|$ciej spotykatby nastepowe bli-
znow--ce po -zapaleniu gruzliczem gruczotéow chtonnycli, da-
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lej pp liszajach zotzowych, toczniu, anizeli po innych pizc-
wlektych sprawach w skoérze«. Dr Il. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.
Zebranie d. 19. listopada 1909.

iy Dr Dembinski przedstawia dwa przypadki za-
krzepu zatoki poprzecznej i to jeden, ograniczony tylko
do tej zatoki, drugi, obejmujacy takze zatoke jamistg i ska-
lista.

2) Dr Pomorski przedstawia: a) dwa skdrzaki,
z ktérych jeden, wyjety u 13-lctniego dziewczecia, zawiera
zeby; b) ciato obce, otdwek, ktory dostat sie do drdg
oddecliowycli dziecka; jedna pniowa zostata wykaszlana,
druga wywotata zapalenie oskrzeli, nie mozna jej jednak
wykry¢ zapomocg rentgenizacy:

W clyjikusyi przytacza Dr Swiecicki przypadek, spo-
strzegany prz'az siebie w r. 1889, ktory zostat opisany w »Ga-
ze,cie lekarskiej« (torbiel skdi;zp,sty u 13-rletniej dziewczyny).—

Dr tazarewicz zaznacza, ze o krwiaku irédmacicznym
w przypadku przedstawionym nic mogto by¢ mowy.. Spo-
strzegat sam pn”padek torbielg, gdzie skdéra na brzuchu
obumarta i trzeba byto z niej wielki kawat wyeigé. — Dr

Szulczetegki jest zdania, ze wywiad wskazywat wtasnie na
krwiak $rédmaciczny. Chora'zwrécita uwage na guz dopiero
z chwilg skrecenia szyputy. Mdéwca omawia rozmaite posta-
cie skoérzakéw i potworniakéw (£eratom») i zwraca sie przc-
ciw nazwie pjodziak (jgmbryoirta). — Dr Mieczkowski ope-
rowatl przc-d 4 laty potwormaka u 12-Ictniej panienk.. —
Co do sprawy pochionietego ot6wka zapytuje Dr Nowa-
kowski, czy zostata zastosowana tracheotomia gdrna, czy
dolna. Trachcoskopie moze zastosowal tylko lejtarz, ma-
jacy wielkag wprawg. Promieniami Roentgena w tych przy-
padkach zwykle szuka sie ciata 'obcego za nizko. — Dr
Mieczkowski zaznacza, ze przez' rentgenoskopie tatwo sie
prz_#59naé¢ o ciele obcem, jejsli jest nwtalowc. Chorzy cze-
sto podajg, zfc co$ tkwi w drogach oddechowych, a to
tylko sie tak choremu wydaje. — Dr Dembinski -wspomina
dziecko, ktore pochtoneto nasadke,od trabki; utkwita ona
w zatoce'gruszkowatej i grata przy oddychaniu. Nacisk na
krtan wystarczyt, zeby ciato obce usungé. Znakomitym zna
wcg bronchoskopii jest Prof. Pienigzek w Krakowi®. — Dr
Adamczewski co do przypadku torbielg wsjiti.mina, ze pierw-
szy badat ten przypadek. Bolesci w brzuchu i wymioty,
oraz trudno$¢ oddawT®nia moczu objawity sie dopiero na
dwa dni przedtem. Poprzednio zadnych dolegliwEisci nie
byto. — Dr tazarewicz zaznacza jaszcze, ze w potwornia-
kac.h tkanki, pochodzace ze wszystkich blaszfck zarodko-
wych, sa pomieszane, w skdrzakach sg (Scisle rozrdznione.
Potworniaki bywajg ztoSliwe i znajdowano w nich takze
utkanie nabtoniakéw kosmoéwki oraz tzw. »struma ovarii«,
(o ktorej pisat Dr Szulczewski. Ref.).

3) Dr Jezierski przedstawia preparaty z irroczu chorego,
spostrzeganego r*p6lnie z,Drem Karwowskim. Chory, okoto
66-letni, dprpi na powiekszenie sterczu i zapalenie pecherza.
W osadzie moczu znalazt Dr J. ciatka, ktore najwiecej maja
podobienstwa do jajek tegoryjca (anchylosftomum).

Dr Karwowski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu.
(Wydziat lekarski).

VI. Ogo6lne doroczne naukowo-administracyjne posiedzenie
w dniu 30. I (12. 11.) 1909.

(Dokonczenie).

Nauka o wyobrazeniu wzrokowem, jako syntezie wra-
zenia w siatkéwce z akfem ruchowym, ttémaczy nam ré-

Nr 6
znice -pomiedzy omamem prawdziwym, a wrzekomym;
pseudohalucynacye zachowujg sie, jak powidoki, halucyna-

cye prawdziwe,
wiasne).

Prezes dziekuje prelegentowi w imieniu Zgromadzenia
za nader ciekawy odczyt.

IV. Prof. Ziemacki wypowiedziat rzecz p. t.. Pro-
jekt zatozenia wolnej wszechnicy polskiej w Peters-
burgu. Na wstepie prelegent zaznacza, ze my$l stworzenia
nad Newgag Uniwersytetu polskiego podat Dr Noiszewski.
Ot6z prelegent w zupetnos$ci podzielajac te mysl, przypu-
szcza, ze nalezatoby skupi¢ swe sity i stworzy¢ wyzsza
uczelnie polskag z wyktadowym jezykiem polskim. Modwca
zastanawia si¢ nad rejformg wszystkich zaktadéw nauko-
wych w Rosyi. Wedtug tej reformy dyplom bedzie miec
zupetnie inne znaczenie, nie bedzie dawa¢ zadnych prero-
gatyw do zajmowania miejsc rzgdowych, jak to jest obe-
cnie. Bedg istniaty komisye panstwowe. Ot6z taka wsze-
chnica jest zupetnie na dobie, sity sie znajdg nietylko na
jedna taka uczelnie; naturalnie tworzenia takich wydzia-
tow, jak n. p. lekarski, techniczny, ktérych dziatalnos'¢ po-
taczona jest z wielkimi funduszami, nalezy zaniechad.
Moéwca przyznaje, ze urzeczywistnienie tego projektu na-
potka na wiele przeszkéd. Méwca wnosi, aby obra¢ odpo-
wiednig komisye do rozpatrzenia projektu.

Dyskusya: Prezes Prof. Zaleski: Wnioskodawca sam
nie watpi, ze bedzie duzo przeszk6d do zwalczenia i czyni
2 wnioski: albo poddac¢ te sprawe zaraz dyskusyi, lub bez
dyskusyi oddac,jg do komisyi, ktéra moze by¢ zaraz wy-
brana. — Prof Szawtowski wobec spéznionej pory pro-
ponuje dyskusye odtozy¢ na nastepne posiedzenie. — Doc.
Noiszewski: Poniewaz na nastepnem posiedzeniu moga by¢
inne osoby, ktdére projektu Prof. Ziemackiego zupetnie nie
styszaty, wiec mowca musiatby na nowo wytuszcza¢ te
sprawe; ot6z oddanie tego projektu obecnie do komisyi
bytoby moze stosowniejsze. — Prof. Merczyng, w zupetno-
§ci podzielajac zdanie Prof Szawtowskiego i Doc. Noisze-
wskiego, prébuje pogodzi¢ te dwa zdania w ten sposob, azeby
Prof Ziemacki stre$cit swdj projekt, wydrukowat i roze-
stal swe wnioski wszystkim cztonkom »Zwigzku« przed na-
stepnem posiedzeniem. — Dr Wiercinski zrzekt sie gtosu,
poniewaz wniosek jego w zupetno$ci miat odpowiadac tylko
co wypowiedzianemu. — Uproszono Prof. Ziemackiego
o wydrukowanie projektu i rozestanie. Rozpatrzenie pro-
jektu odroczono do nastepnego posiedzenia.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia:
konano wyborow: cztonkiem rzeczywistym
Dr Wactaw Zawisza, na korespondentéw: Dr Wtodzimierz
Krolikowski z Warszawy i Dr Zygmunt Messing z War-
szawy. 2) Prezes podaje do wiadomosci, iz w Hungenburga
jest do wydzierzawienia lecznica pani Bachminskiej i Prof.
Gatezowslaego, ewentualnie mozna ja takze naby¢ na wia-
snos$¢. 3) Odczytano protok6t z posiedzenia nadzwyczaj-
nego »Kota pomocy Iskarskiej* przy rz. kat. Tow. dobr.
przy-kosSciele $w. Katarzyny w Petersburgu z 20s<wrJJB|ia
1908 roku. 4) Odczytano list od grona studentéw Pola-
kéw Akademii wojskowo-JekalLskiej w Petersburgu z pro-
§bg o przesytanie zawiadomien o posiedzeniach *Zwigzku«.
Przyjeto do wiadomosci. 5) Odczytano list od wiceprezesa
Wydziatu przyrodniczego p. Jaczewskiego, ktdéry sktada obo-
wigzki wiceprezesa. Roéwniez ztozyt obowigzki i sekretarz
Wydziatu przyrodniczego Doc. Smolenski. 6) Odczytano
list od p Szymona Dzierzgowskiego, ktéry sktada tymcza-
sowo obowigzki cztonka Rady z powodu nawatu zaje¢ obo-
wigzkowych. 7) Doc. Noiszewski wnosi, azeby podnie$¢ za-
interesowanie ws$réd szerszych kot réznych specyalnosci,
urzadzajac takiego rodzaju odczyty, w ktérych jedna i ta
sama sprawa, n. p. leczenie metodag Bierlf’bytaby rozpatry-
wana z réznych punktéw widzenia, przez réznych specyaii-
stow na jednem i tem samem posiedzeniu. N. p. znacze-
nie dyety bezsolnej z punktu widzenia internisty, dye*a

jak przedmioty rzeczywiste. (Streszczenie

1) Do-
zostat obrany
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bezsolna przy wuzyciu bromu, przy oderwaniu siatkéwki
1t P- — Prof. Ziemacki, w zupetnosci podzielajac to zda-
nie, obawia sie o skutki przez naktadanie pewnych warun-
kow, bo nawet bez nich liczba odczytéw nie jest wielka;

na przeszkodzie stoi wytgcznie brak poprawnosci jezyka.
8) Prezes zwraca si¢ z proshag do przyrodnikéw, azeby
z wiekszg energig przytaczyli sie¢ do ogdlnego rozkwitu

*Zwiazku«, zaznaczajac, ze sprawozdanie dzisiejsze z nauko-
wej dziatalnosci »Zwigzku« wykazato, jak znaczna ilo$¢ od-
czytow przypada na przyrodnikow, g) Dr Ulinski zazna-
cza, ze w miesigcu lutym ma sie odby¢ szereg przedsta-
wien trupy tdédzkiej; otéz zwraca uwage, czyby nie mozna
skorzysta¢ z tej okoliczno$ci i urzadzi¢ przedstawienie na
szpital polski. Przyjeto do wiadomosci.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

81. Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodnikéw
w Salcburgu 19-25. wrze$nia 1909.
Sekcya chirurgiczna.

Podal!
Dr Adolf Klesk.

1. Exner (Wieden). Przyczynek do patologii przy-
sadki mézgowej. E. donosi z Kkliniki Hochenegga o 3 opera-
cyach ztosliwych gruczolakéw przysadki, dokonanych u 3 ko-
biet w wieku okoto 30 lat, okazujgcych objawy akromegalii.
Jedna zmarta po. operacyi, u drugiej objawy akromegalii wybi-
tnie ustgpity, u trzeciej w H/a roku po operacyi skutku jeszcze
°ceni¢ nie mozna.

Akromegalia polega podtug E. na nadmiernem wydziela-
niu w przysadce; podobnie i tycie, ktére wywota¢ mozna na-
wet dosSwiadczalnie u szczurdw przez wszczepianie przysadek.
Zauwazono po operacyach powiekszanie sie gruczotu tarczowego.

W dyskusyidonosi Eiselsberg o5 przez siebie opero-
wanych przypadkach; jedno zejscie S$miertelne w przypadku
akromegalii; w 4 innych, nalezacych do typu Froehlicba (tycie,
zaniki ptciowe), wybitna poprawa.

2. Kuhn (Kassel). Metale szlachetne, a sprawa katgutu.
Przez napawanie katgutu srebrem osigga sie wprawdzie dokta-
dne odkazenie nitek, ale peczniejg one potem za silnie; dlatego
tez poleca K. garbowanie surowego materyatu stabym rozczynem
jodu. Nitki przez toj ulegajg trudno wessaniu, bo dopiero w 4—6
tygodni. Cena ich z powodu zmudnej fabrykacyi drozsza.

3. Kuhn (Kassel). Kompresor powietrza dla szpitali.
(Opis przyrzadu dla S$cie$nienia powietrza w celach usypiania,
operacyi pod zmiennem ci$nieniem i t. p., zastepujacego wszel-
kie maszyny powietrzne).

4. Pfeiffer (Graz). 0 badaniu i znaczeniu anafilakty-
czn(>go niwecznika w surowicy chorych na raka. Jezeli
swinkom morskim wstrzyknie sie najpierw surowice z chorego
na raka, a potem w pewien czas sok, wycisniety z nowotworu
tegoz osobnika, to nastepuje typowy spadek cieptoty (do 34°),
Jako wyraz zwiekszonej czutosci. Odczyn ten nie wystepuje przy
miesakach i nowotworach tagodnych.

5. Bergel (Hohensalza). 0 dziataniach wtoknika. Wit6-
knik dziata przynecajgco na ciatka biate, pobudza ziarnine
1 tkanke taczng i hamuje rozwoj bakteryi. Dlatego tez poleca
B. uzywanie proszku widknika (Merck), jako $rodka pomocni-
czego przy leczeniu zle gojacych sie ran, a w postaci zawie-
§my (wstrzykiwania) przy powoli tworzacej sie kostninie. Przy
rakach wstrzykiwania wioknika wywotujg odczyn zapalny, ktéry
moze w przysztosci uda sie wyzyskac leczniczo.

0. Caan (Heidelberg). Leczenie radem nowotworéw
ztoSliwych. Zupeinie takie same wyniki lecznicze, jak przy uzy-
ciu drogiego bromku radu, otrzymuje sie przy stosowaniu prze-
tworéw, wyrabianych z woéd promieniotwdrczych (proszek »ra-
dio«, radiogen i t. p.).

7. Bumm (Wieden). W sprawie czynnosciowego le-
czenia uszkodzonych. Leczenie, a raczej wyleczenie czynno-
§ciowo uszkodzonych zalezy w znacznej mierze od racyonalnego
Postepowania lekarza, udzielajacego pierwszej pomocy. Najlepiej
tez, gdy lekarz, udzielajgcy pierwszej pomocy, ogranicza sie do
najkonieczniejszych czynnosci, jak tymczasowego zatamowania
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krwawienia i opatrzenia rany, a reszte zostawi juz szpitalowi.
Unika sie przez to przeoczenia wielu rzeczy, jak przecietego
$ciegna i t. p. Podobnie postepowaé nalezy i przy pierwszym
opatrunku ztaman, zwiaszcza powiktanych. Nieodpowiednio zato-
zone opatrunki gipsowe przedtuzaja nieraz leczenie. U uszko-
dzonych stosowaé sie powinno sposoby leczenia, najpredzej wio-
dace do celu (opatrunki do zdejmowania, miesienie i t. p.).

W dyskusyi nad udzielaniem pierwszej pomocy o$wiadcza sie
wiekszo$¢ moéwcoéw za stosowaniem suchego, jatowego opa-
trunku.

8. Schmidt (Drezno) omawia choroby powstate na tle

wptywoéw mechanicznych, termicznych i chemicznych.

9. Eiselsberg (Wieden). O leczeniu wola promie-
niami Rentgena. Promienie Roéntgena przy wolu niewiele
skutkuja, a wywotujac zrosty i stwardnienia tkanek, utrudniaja
bardzo pdzniejszq operacye, o czem przekonat sie E. w 3 przy-
padkach. — W dyskusyi podaje Necker, ze stwierdzit to
samo po naswietlaniach sterczu.

10) Wilms (Bazyleja). Odczuwanie bolu w jamie brzu-
sznej i przyczyna kolek. W. zbija twierdzenie Lennandera, ze
bolesno$¢ w jamie brzusznej pochodzi tylko od otrzewnej $cien-
nej; przeciwnie, o wiele czesciej bole, zwitaszcza kolki, pochodzg
od naciagniecia krezki i kurczenia sie mie$ni gtadkich.

11. Finsterer (Grac). W sprawie operacyjnego le-
czenia ostrych, zagrazajacych zyciu krwotokéw z zotgdka.
Wskazaniem do operacyi sa czeste, powtarzajgce sie i opiera-
jace leczeniu wewnetrznemu krwotoki. Potaczenie zotadka z je-
litem przy wrzodach zbliznowaciatych niewiele pomaga.

12. Fink. 165 operacyi kamieni zdétciowych
styka).

13. Ran zi (Wieden). 0 ciatach obcych w jamie brzu-
sznej. W jamie brzusznej znaleziono u 22-letnicj kobiety, oto-
czony siecig kawatek cewnika, ktéry dostat sie tu z macicy,
gdzie wprowadzita go przed 3 miesigcami potozna.

14. Wilms (Bazyleja). Leczenie ropnych zakrzepow'
zyt przy zapaleniu wyrostka robaczkowego przez podwig-
zywanie naczyn zylnych. W. omawia odpowiedni przypadek,
gdzie z dobrym skutkiem podwigzat zyly poza okreznicg, wste-
pujaca w krezce w kacie biodrowe -katniczym.

(staty-

15. Stieda (Halla). Zapalenie przy raku wyrostka
robaczkowego. Trzy przypadki, i to u miodych os6b. —e
W dyskusyi Krob i Exn er przytaczajg 2 podobne przypadki.

16. Finsterer sieci

kazuistyczne).

17. Necker (Wieden)'. Kamienie inoczowodéw, 8 przy-
padkéw. W rozpoznaniu procz typowych béléw ma znaczenie
krwiomocz, cystoskopia i badanie rentgenowskie.

18. Schloffer (Insbruk). DosSwiadczenia nad gruzlica
pecherza i nerek. Miedzy innemi poleca S. zbadanie naoczne
obu nerek od strony ledzwi, gdyz pos$rednie sposoby badania

(Grac). Skrecenie (spostrzezenie

sprawnosci nerek nieraz zawodzg. — Uwage te potwierdza
Necker.
19. Ranzi (Wieden). Szew naczyn u cztowieka. R. po-

leca szew podtug Garre-Sticha.
szwu tetnicy barkowej.

20. Hacker (Grac). Postepowanie celem autoplasty-
cznego zastgpienia $ciegien palcow. Przy utracie $ciegien za-
stepuje je H. sasiedniemi.

21. Lorenz (Wieden). Odprowadzenie i ambulatoryjne
leczenie ztamania kos$ci udowej. L. poleca odprowadzenie
w u$pieniu i umocowanie koriczyny odwiedzionej, zgietej i skre-
conej na wewnatrz.

22—23. Zapomocg projekcyi demonstruje Kuhn wyrdb
jatowego katgutu, Katholicky obrazy rzadszych cierpief sta-
wowych.

24. Notzel (Volklingen). Dalsze badanie nad zacho-
waniem sie gruczotéw, zakazonych wessaniem drobno-
ustrojow. N. zbija twierdzenie, jakoby gruczoty chionne byty
stacyg ochronng, zatrzymujgcg drobnoustroje. Bardzo czesto spo-
tykamy drobnoustroje juz we krwi, a gruczoty najblizsze ogni-
ska zakaznego wecale jeszcze nie s zajete. Zajecie gruczotow
zalezy od charakteru zakazenia i jadowilosci drobnoustrojow.

25. Jerusalem (Wieden). Przypadios$ci po wycieciu
wyrostka robaczkowego i ich leczenie. Przypadtosci po wy-
cieciu wyrostka sg bardzo czeste, a wystepujag one nawet u ope-
rowanych na zimno, zwiaszcza w tych przypadkach, w ktdérych

2 kazuistyczne spostrzezenia
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po operacyi nastgpito podniesienie cieptoty. J. odnosi te przy-
padto$ci do zrostow i poleca stopowa¢ w podobnych przypad-
kach duze dzwony Klappa, -ktére wywotujg przekrwienie po-
wiok i rozluzniajg blizny i zrosty.

Dy*skusya: Fink odnosj przypadtosci po wycieciu wy-
rostka nie tyle do zrostéw, ile do przewleklego zaparcia stolca,
gdyz nie wy-stepujag one po innych operacyach brzusznych tak
czesto, cho¢ tam .réwniez tworzg sie napewno zrosty, nieraz na-
wet i wiek,sze, n. p. po operacyach na watrobie. Storp zaleca
skrupulatne zeszywania btony surowiczej i krezki.

26—28. Demonstracye: Wahl (MonachiuiTi) i San-
deder (Wieden) przyrzady ortopedyczne, Fink (Karlsbad) .pre-
paraty anatomiczne.

29. Dohan (Wieden). Urazowy bol ledzwiowy (lum-
bagd). W wielu przypadkach urazowego powstania tego cierpie-
nia wykaza¢ mozna z pomoca promieni Rontgena wybitneWza-
palenie znieksztattniajgce, zwtaszcza w okolicy 4—5 kregu ledzwio-
wego i to znaczniejsze po stronie lewej. Zwykle wiec chodzi tu
0 zmiany przewlekte, a uraz pogarsza tylko juz istniejgce cier-
pienie.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Meaycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Dyskusja sanitarna w Sejmie galicyjskim rozwineta sie
w toku rozpraw budzetowych w dniu 21. I. b. r. i zajeta prawie
cate dwa posiedzenia tego dnia. Rozpoczat jg poset dr Kuro-
wiec, podnoszac, ze poprzednia dyskusya (w r. 1908) miata do-
datnie' wyniki, gdyz Wydzial krajowy zajat sie sprawami, pod-
niesionemi w -rezolucylach i w miare moznosci ie wykonat. Na-
stepnie zwrocit méwca uwage na niedostateczng jeszcze repre-
zrntacye Galicyi w Najwyzszej Radzie zdrowia, na usterki
w zwalczaniu choréb zakaznych (dojazdy lekarzy urzedowych
raz na tydzien do miejscowos$ci, dotknietych epidemia, sg nie-
wystarczajace), na uposledzenie Galicyi przy rozdziale zapomog
z funduszow rzadowych na zwalczanie gruzlicy i wreszcie wnidst
rezolucye: 1) w sprawie $ciggania kosztéw leczenia, 2) o roz-
patrzenie przez Wydziat kraj. sprawy budowy 2 sanator.yowl
ludowych przeciwgruzhczych, 3) o zatozenie rzadowego zaktadu
szczepien przeciw wodowstretowi we Lwowie, 4) o reorgaiizacye
stuzby lekarskiej okregowej, doroczng lustracye okregéw i ogta-
szanie sprawozdan z lustracyi, 5) o wyznaczanie celu podrozy
lekarzom, otrzymujacym zapomogi z funduszow krajowych i o
ogtaszanie przez Wydziat Irraj. sjfrawozdan z ryLh podrézy, 6)
t wprowadzenie do szpitali takze ruskich SS. Mitosierdzia, 7)
0 podniesienie subwencyi dla »Narodnoj licznicy* we Lwowie
z 1000 na 2000 IC S

Postowie Giabinski, prezes Kota polskiego w Wiedniu}'Sta-
rzynski i prof. dr Mars podnosili przewlekanie sie sprawy
budowymklinik Iwowskich i apelowali do Wydziatu kraj., aby
ze swej -strony przyspieszyt te piekacag sprawe. Cztonek Wydziatu
kraj., p. dr Bernadzikowski wyjasniat przyczyny tego przewle-
kania sie, bronigc Wydziatu jaraj, przed podnoszonymi zarzutami.

Poset Lewicki zaznaczyt, ze rezolucyaw sprawie Najw. Rady
zdrowia bytaby bezprzedmiotowa, bo reorganizacya Rady juz
nastgpita, domagat sie za$ powotania Rusindw do Kraj. Rady
zdrowia, poczern omawiat usterki zaktadu w Kulparkowie i po-
trzebe rychtej budowy szpitala zakaznego we Lwowie. Potrzebe
te podnosit nlfévniez p. Ciuchcinski, (prezyd-ftnt m. Lwowa), pod-
kreslajagc ofiary, poniesione na ten cel przez gmine, oraz wno-
szac, by wezwa¢ Wydziat kraj. do zbudowania wszystkich po-
trzebnych (8—9) pawilonéw w ciggu lat pieciu.

Inni mowcy poruszali gtéwnie konieczng potrzebe ener-
giczniejszego zwalczania! epidemii, a to gtéWnie zapomocg szyb-
szej organizacyi okregow sanitarnych i natozenia na lekarzy
okregowych wiekszych obowigzkow' przy réwnoczesnem zwiek-
szeniu ich ptac. W tym kierunku przemawiali postowie Staruch,
Myroniuk- Zajaczuk iffSandulak, ktadac nacisk na epidemie kity
w Huculszczyznie, p. Winniczuk, p. Cipser, ktéry domagat sie
ostrego odosobniania chorych zakaznych, zanim bedg zbudo-
wane pawilony epidemiczne, oraz p. Tracz, ktopy dotknagt takze
sprawy asanacyi kraju, instrukoyi lekarzy okregowych, popie-
rania przez kraj uzdrowisk galicyjskich, oraz przyspieszenia
akc-yi co do budowy nowych szpitali. pKwze”e udoskonalenia
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szpitalnictwa omawiat szerzej p. Stojatowski, wytykajgc nad
mierng oszczedno$¢ i sadzac, ze przy tychsamych wydatkach
mozna osiggnac lepsze wyniki przez racyenalniejszg gospodadie.

Sprawozdawca p. dr Jabtoriski popart Zzadania w sprawie
budowy klinik Iwowskich. Przyjeto wniosek p. dra Korowca
o podwyzszenie mubwencyi dla »Narodnoj licznicy*, p. Dembow-
skiego o wyznaczenie 4000 K na pokrycie kosztu udziatu kraju
w wystawie higieny szkolnej w Paryzu, a wniosek p. prof. dra
Marsa o pokrycie catego niedoboru "szpitala $w. Zofii we Lwo-
wie, przechodzacego na wiasno$¢ kraju, odestano do komisyi
budzetowej zgodnie z propozycya wnioskodawcy.

Co do re-zolucyi p. dra Kurcwca, ktorych przyjeciu sprze-
ciwit sie p. dr BernadzikoWski, poniewaz sprawy, objete rezo-
tucyami, czgsciowo byly juz przedmiotem osobnych ankiet, a
czeSciowo sg zatatwione lub w toku (z zapatrywaniem tem po-
lemizowat jeszcze p. dr Kurowiec w drugiem przemdwieniu) —
to rezolucye te na wniosek p. Pininskiegd*odestano do komisyi
budzetowej z poleceniem zdania sprawy w obecnej jeszcze sesyi.

Cata dyskusya, o ile mozna ocenié¢ ze sprawozdan dzien-
nikarskich, nie stata, jak sie zdaje, na wysokoSci zadania;
odnie$¢by mozna wrazenie, ze gtowny nacisk padt w niej jeszcze
wiecej, niz w r. 1908, na pewne tylko szczeg6ty, niewatpliwie
bardzo wazne, ale wobec ktorych nie powinnyby inne sprawy
schodzi¢ na plan drugi. Dodatnig strong byto silne zaznaczenie
piekacej potrzeby budowy Kklinik lwoj”stdch, uzupetnienia i re-
organizacyi stuzby lekafskkjj okregowej tacznie ze sprawg in-
strukcyi dla lekarzy okregowych i polepszenia ich bytu; ujemna
strong — pewne zabarwienie polityczne, ktdregoby w interesie
samejze sprawy nalezatlo unikM brak doktadnej oryentacyi
w obecnym stanie dziatalnosci sanitarnej kraju u niektorych,
brak odpowiedniego przygotowania u innych méwcow. Nie byto
tez wida¢ daznosci do ujecia przedmiotu z og6lniejszego punktu,
do wzniesienia rozpraw na poziom dyskusyi programowej, jakiej
w tych sprawach dotychczas naprawde w Sejmie nie byto; to
jednak da sie tem wyttomaczy¢, ze dyskusya sanitarna byta tym
razem tjlko niejako intruzem ws$réd rozpraw budzetowych i ze —
niema jeszcze w Sejmie naszym dostatecznego gruntu do takiego
oSwietlenia higieniczno-spotecznych zadahA kraju, jakie sie im
nalezy. Charakterystyczna pod tym wzgledem jest okoliC”nos¢,
ze poset Starzynski uwazfart za konieczne jeszcze zwracaé uwage,
iz »gatunek istotT zwany cztowiekiem, zaznaje stosunkowo mniej-
szej opieki, niz inne istoty "zyjace* i*ze rezolucye p. dra Ku-
rgfeca odestano do rozpatrzenia —tylko komisyi budzetowej,
pomijajac komisje sanitarng! R.

Sprawozdanie sanitarne z ni. Mielca za r..1009 podaje
lekarz miejski w stowach nastepujacych: »Wyodrebnienie tutej-
szej gminy sanitarnej, o ktére gmina wniosta podanie do na-
miestnictwa w r. z., dotad nie nastapito Rok 1909 byt niepo-
mysiny, gdyz panowaty epidem® ptonicy, odry, krztusca, czer-
wonki (w powiecie bardzo znaczna, w miescie' tylko kilka przy-
nadkéw); btonicy i duru brzusznego byto po kilka przypadkow.
Baraki epidemiczne, wybudowane w r. 1908, przydaty sie kil-
kakrotnie do odosobnienia chorych na ptonice. — Na 5000
ludnosci umarto 1-25’0séb, z tego prawie potowa przypada na
dzieci, zmarte przewaznie z zapalenia ptuc po odrze i ptonicy
i na zapalenie ptuc samoistne (30), z niezytu jelit (21); 2 dzieci
zmarto na gruzlicze zapalenie opon; niedonoszonych 8. U do-
rostych przyczyng $mierci byt uwiagd starczy (18), wady* serca
(5), zapalenie ptuc (3), rozedma ptuc (4), dur brzuszny (2), rak
(3), cukrzyca (1), gruzlica ptuc (if~ zapaletiie nerek ~1), udar
moézgowy (0),. miazdzyca (4), “oparzenie (1), samobojstwo (2). —
Z powodu braku funduszowj zaniechata gmina wiercenia studni,

zaczetego w r. 19.08, a kanatdw zbudowano tylko 300 m.; wy-
brukowano rynek iijj-edng ulice. Brak kanalizacyi w wiekszej
czesSci miasta daje sie- dotkliwie odczuwac, jako wielki brak
sanitarny«. Dr. Joézef Sternberg.

Osobnej ustawy o usypianiu domaga sie Hewitt.
Przedewszystkiem powinno by¢ wzbronione usypiaé nie leka-

rzom, a dalej usypia¢ tej samej osobie, ktéra réwnocze$nie ma
operowaé (n. p. dentysta). W szpitalach chirurgicznych powinny
by¢ wprowadzone posady osobnych narkotyzerow. X.

Przy warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
rozpoczeta swg dziatalnos¢ z d. 1. I. 1910 kasa dla chorych le-
karzy, do ktorej zapisato sie okoto 200 cztonkow.

Sktadka noworoczna na fundusz wdow
§. p. Jordanu. Rok 1910.

1w tym roku podobnie, jak w poprzednich, Wydziat Zwia-
zku lekarzy rozestat do wszystkich Kolegéw po 50 znaczkdéw

i sierot im.
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receptowych z prosbg o zakupno ich iuzywanie, ewentualnie nade-
stanie daru na fundusz wdowi i sierocy im. Jordana, uo ktérego,
wptywaja dochody ze znaczkéw. | podobnie, jak w poprzednich
latach, ofiarno$¢ kolegow nie zawiodta, sktadki ptyng obfi-
cie, a Administr&cya znaczkéw receptowych juz w styczniu b. r.
odestata do”skarbnika Zwigzku kwote 1000 koron, by jg prze-
taczono do wspomnianego funduSzu.

Wydziat Zwigzku dzigkuje serdecznie tym Kolegom, ktd-
rzy juz sktadke na rok biezacy przestali i prosi usilnie reszte
Kolegéw, by czekiem lub w razie zagubienia go przekazem pie-
nieznym nadsytan sktadki pod adresem Adnnnistracyi znaczkow
receptowych (Krakéw, Floryanska 22, Il pietro). Odsetki wspo-
mnianego funduszu! $3 przeznaczane na sttdtPjsapomO.gtHub pensyei
dla najbardziej pomocy potrzebujgcych wdéw i sier6t po zmar-
tych naszych Kolegach, a jest ich spora liczba. Totez lundacyi,
przeznaczonych na, pomoc dfa wdéw i sierdét, niema i nie be-j
dzie nigdy zawiele, a kazay z nas wie, jak ciezkg bywa dola
niezaopatrzonych rodzin po' zmartych Kolegach i jak usilnie
dazy¢ powinnismy db zabezpieczenia wdowom naszym i siero-
tom skromnych chocby zasitkow.

W biezacym roku nadestali:

Po dwie korony: dr. dr.: H. Sokotowski, pkym. Kro-
kiewiczr (2 K 50 h), IHlassberg, B. England¢?~'prof. Piltz, Pie-
trzycki, F. Eisenberg, J. Goldberger, S. Aronsohn, Pl Weber,
W. Wernikowski, T. Litwinowie”®, K Mitschka, 'E. Eichel, M
Puza, W. Margulies, Ciepielowski, C. Komorowski, C. DolnickU
®. Hoffner, K. Zaleski, Jézef Kadyi, R. Spira, W. Weissglas, I
Mehrer, prof. H. Kadyi, N. tflfcigd A. Lukas, S Kwiatkiewicz,
R. Urbanik, N. Lilien, Fr. Kmietowicz, J Walczynski, K. Bu-
dzynski, S. Nawrat, E. Kostyal, Rafgt Landau, O. Lang, prof.
Majewski, prof. Ciechanowski, Bruno Wojciechowski. (C. d. n.).

«iStau epidemii \v Raiieyi. W czaste od 33. I. do 29. L
1910 doniesiono o nowych prfypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz jjKoropiec 5, Olesza 1, Barysz JjyCzortkéw (Bazar
5, Krzywotuka 1), Hoérodenka (Hiezwiska 1, zywaczow 1), Ja-
worow (Jaworow 1, Wierzbiany 3g Katuz (Chocin § Dotzka 1),
Peczenizyn (Peczenizyn 1), Rawa (Szczerztep 1), Skatat (Skatat 4,
Zielona 1),-Stryj (Podhorodce 4%, Zborow (Kudobincée 1, Pod-

hajczyki — ospy pow. Tarnobrceg »(JQawatowice 1, Witko-
wice 1)- Dr *T.
Choroby zakazjie w Krakowie. 0d'23. I. do 29. I. 1910

zgtoszono przypadkdéw: btonicy 6 f 1 (w tem obcych 2 f —),
krztusca 1, ptonicy 12 f 2 (4 f IV odry 1, duru brzusznego
11 (8), nagm. zapalenia prlajusznic 6. Dr Janiszewski.

Clioroby zakazne w Warszawie. Od 2. 1. do 15. I. 1910
przybyto do' szpitali warszawskich przypadkoéw: ospy'69 f 18,
odry 12, ptonicy-15 f 3, btonicy. 19 f 4, 17, duru plami-
stego 20 j 1, duru brzusznego 35 f 4. (Lz. lek. Nr 5).

I. Zjazd Towarzystwa okulistow polskich w Krakowie.

Zawigzane w lipcu L907 na Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kow polskich we Lwowie Towarzystwo okulistéw polskich u-
chwalito odby¢ swcfi pierwszy Zjazd w Krakowie, i wybrato ko-
misye wykona-wczg, zTézong z r. dr. prof. Wicherkiewicza, jako
prezesa, prof. dr. Macheka, prof. dr. Bednarskiego, r. dr. Balta-
bana i prof. dr. Majewskiego, Z powodu zjazdu lekdjgy czeskich
w r. 1908, a miedzynarodowych zjazdow okulistycznego i ogofl-
nolekarskiego w r. 190P, nic mqggt dotad dojs¢ do skutku 1
Zjazd okulistéw polskich. Obecnie Komltel miejscifwv, dziatajacy
W Krakowie pod przewodnictwem r. dw. prof. Wicherkiewicza,
a do ktorego nalezg prof. K. W. Majewski, jako sekretarz, dr
Witafmski, jako skarbnik, dr Rosenhauch (kierownik biurgj, dr
Kleczkowski (Jcierownik wystawy) i dr Szafnicki (k;erovnik go-
spodarczy), ogtasza, ze 1 Zjazd polskich okulistéw od-
bedzie sie w lipcu 19R> i prosi Kolegdw o podawanie te-
matow zamierzonych wyktadéw’. Biuro Zjazdu znajduje sie
w klinice okulistycznej '(Krakéw, 'ul. Kopernika 40%).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Otrzymujemy'nastepujace pisma:
"Biblioteka TtfWatzystwa lekarskiego krakowskiego pra-
gnie uzupetni¢ swoj zbior rocznikow' »Kalendarza lekarskiego
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KraJcowslj'iego<, w ktérym brak iej lat +89fi, 1S97 i 1909 i u-
praS™a Kolegdéw, ktorfcyby przypadkiefn posiadali jeszcze »Ka-
lendarz*. z tych lat, obecnie im niepotrzebny, aby zechcieli go
taskawie ofiarowa¢ dla uzupetnienia zbioru.

Bibliotekarz: Dr Blassberg«.

»Zarzad Biblioteki- Towarzystwa lek. krakowskiego sktada
serdeczne pddzielrdlyanie koledze Drowi Podobinskiemucenne
dzieta i roczniki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg™.

— Naczelny lekarz miejski, dr Janiszewski, prosi nas o za-
wiadomienie Kolegéw eaamieszkatych w Krakowie, ze <stuszne
zadanie, aby w jednej przynajmniej z aptek byt na kazde za-
wotanie 16d dla uzytku chorych, zostato spetnione. Mianowicie
apteka p. f. Wiszniewskiego zobowigzata sie utrzymywaé czysty
16d sztudézny dla chorych i sprzedawa¢ go po umiarkowanej
cenie w kazdej porze dnia i nocy.

— Inspektor sanitarnym Bo$ni, Dr Roman Sopinskj, prze-
chodzac na wiasne z4danie w stan spoczynku, mianowany zostat
radcg rzadu.

Warszawa. W ambulatoryum szpitala Dziedigtka J-ezus
uobielono w r. 1909 46.600 porad, w tem 160(90 opatrunkow
chirurgicznych; w ambulatoryum pracowato 19 'lekarzy, bez-
ptatnie, a tylko jeden z nich otizymat tytut (bezptatnego)
ordynatora, inni nie ‘otrzymali nawet tytutdw’. Lekarstw bezpta-
tnych wydano 33500 z apteczka obstugiwanej przez jedng fk-
dyng zakonnice; na cate ambulatoryum jest wszystkiego dwoje
stuzby. '("Gaz. lek. 5). Wyzysku lekarzy i stuzby dalej chyba po-
»ung¢ niepodobna!

— Termin nadsytania Zycioryséw i spisu prac do »Sto
wnika lekarzy poiskich«, wydawanego przez >Medycyne i Kro-
nike lek.«, przedtuzono do 1. VII. 19i0.

— »Medycyna i Kronika lekarska« ogtasza 3 konkursy
0 nagrody z daru dr. Majkowskiego, Rzet-kowskiego i Kopytow-
skiego za najlepsze prace, drukowane w tem oiSmie w r. 1910.
Nag-rod-y wynoszg za prace oryginalne po 100 rb., za najlepsze
wyktady kliniczne lub streszczenia zbiorowe po 50 rb. Sad kon-
kursowy ustanowi Komitet redakcyjny pisma. Wynik konkur-
sow ogtoszohy zostanie na Nowy Rok 1911, co do konkursu
z daru dra Kopytowskiego (ftrace z zakresu choréb wenerycz-
nych i ekdrnych) na Nowy Rok 1912.

— Oddziat czestochowski Towarzystwa higienicznego
wszedt juz w posiadanie placu, ofiarowanego na budowe' tazni
ludowej przez p. Basifnska i zobowigzat sie¢ postara¢ o zbudo-
wanie fazni w ciggu lat 3. Planysg juz wypracowane przez inz.
Fijatkowskiego i Bidskidgo.

— W gubernii radomskiej dziata obecnie 7 szpitali o 226
tézkach, na ktérych rocznie leczy sie 3300—4000' chorych. Dwa
szpitale s3 w Radomiu, po Jednym w Sandomierzu, Staszowie,
Opatowie, Opocznie i lHzy; dwa powiaty za$ nie majg .wdale szpi-
tali. Roczny wydatek na szpitale wynosi 69.778 rb: Gubernialna
Rada dobr. publ. posiadamna budowe szpitali w Konskich 28.2/7
rb., w Kozienicach 131096 rb., w Ostrowc-u St+.965 rb. i mate
fundacye prywatne na urzadzenie przytutkéw w Radomiu, Opa-

towie, Konskich, Kozienicach, Szydtowcu, Przedborzu i w osa-
dzie Lipsko.
to6dz. W Towarzystwie lekarshiem na wyborach doro-

cznych w dniu 5 stycznia powotano, na prezesa A. Kruschego,
na wice-prazes5 S- Sterlinga, na sekretarza I. — E. Sonnenbterga,
na sekretarza Il. A. Tbmaszewskiego, na bibliotekarza 1
Z Prechnera, na bibliotekarza 11 W. Jasinskiego, na skarbnika W.
Littauera, nalJrekretarza statego Ks/twerego Jasifnskiego, do
sagdu korporacyjnego na najblizsze‘tpaechlecie: J. Grabowsk-iego,
Ks. Jasifnskiego, I. lerlisa, W. Pinkttsa i S- Sterlinga.

Z roznych stron. Magistrat wiedensl" polecit lekarzom
donjoHt¢ w 4-tygodniowych rapérlach dopéty o wszystkich przy-
padkach ostrego, zapalenia przednich rogow rdzania Gpolio-
myelitis anterior acuta«) az chorzy nie zifetang wypuszczeni zu-
petnie z opieki lekarskiej.

Zmarli: Dr Wojciech Michat Glaubicz-Rofbssowski, lekarz
kolejowy t okregowy w Sadowej Wiszni, w ‘39: r. z.; padt
prawdziwie na posterunku, nabawiwszy sie tyfusu przy ttumieniu
epidemii w powiecie, poczem rozwineta sie ,c,iezka choroba ner-
kowa, kfora potozyta kres zyciu petnegd posSwiecenia lekarza
1 obywatela.

Doroczne Walne Zgromadzenie Zwiazku lekarzy rza-
dowych odbedzie sie we Lwowie w d. 12. i 13. lutego 1010
w sali Towarzystwa lekarzy galicyjskich (ul. Dominikanska
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Nr 11. Na porzadku dziennym opro6czspj.arozdan i wyborgw
znajdujg sie wyktady Prof. Kucery, Dra Friedberga, Dra Go-
dtowskiego, Dra W.*ezyzewicza, Dra Janikiewicza i Prof. Jurasza.

W dniu 11. lutego 1910 w lokalu Biblioteki Medykow
(Kolegium Nowodworskiego) odbedzie sie odczyt prof. dra E. Go-
dlewskiego (jun.) p. t. »Geneza pici*.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystcwo-lekarskie.

Nadestane.

Eeoliltluui. Dr Winternitz: »Przyczynek do leczenia zela-
zem* (Wiener klin. Rundsch. Nr. 46. 1909). Niepowodzenie, ja-
kiego wifeljj przetworéw biatkanéw zelaza w praktyce doznatlo,
stato si¢ pobudka do sporzadzenia »feolathanu*, nowego prze-
tworu zelaza. — P'eolatban jest siarkanem zelazawo-amonowym,
w ‘ktorym kwasfsiarkowy podstawiono kwasem mlecznym i tym
sposobem zelazo zwigzane-nieorganiczni¢ przeprowadzono w zwig-
zek organiczny, tatwo ulegajacy w ustroju przyswojeniu z usu-
nieciem szkodliwych dziatan, witasciwych biatkanom zelaza. —
Skutkiem tatwej rozpuszczalnosci feolathanu, wessanie i pr/,y-
swojenie nastepuje bardzo szybko.

Autor stosowat skutecznie feolathan w niedokrwistosci,
w biednicy, w niemocy nerwowej, w histeryi i w gruzlicy, przy-
czem zauwazyt zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny i ilosci czerw,
ciatek krwi, jak rowniez zmniejszenie sie uczucia ostabienia
i bolow gtowy. Apetyt sie wzmagat, i wogole' wyniki leczenia
feolathanem wykazaty znaczne korzysci.

Feolathan, wyrabiany w postaci pigutek,
3 r dz. po 2—~8*p\g.

podawac nalezy
Hr. W.

Szczawa i

) uznana za
najlepszg i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospftkty rozsyta nil zadanie) Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Gtilieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

pnn MIT» nwiMm \ %

fIPTERfI POD ,ZtOTU GW IAZD*

PIOTRA DIIKOLHSCR

WE LWOWE wyrabia:
Sytup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dzialalnoioi zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug onecaenia Komisyi Przemystowo-lekarskioj To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Slroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2&%0 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Alica itdlinj dayWINA LECZNICZE

pntz Dra Karali Mikolaicka pierwsza w Aastryi w r 1870 wprowadzona.

Wino Chinowe, Chinowo-ielaziste, Kaskaro », C ndnrango,
Boréwkowa, Kuubarbarowe, Pepsynowo, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepsny. 210
Zaapatnana™atastand plenraeratdnyeh powag lekarskich i naakowyoh.

Gtéwny strtaalw; zyitkicl specyfiki? krajéw. | zagranicznych

rsSrtN Stflll

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiederi i906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medatn ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki,

J. Serravallo. ¢ ik dostawca Dworu

Triest-Barcola. 43

Ferromainiganin

wybitnie oceniany 'Srodek przeciw niedolcrewnosci, bte-
dnicy, biataczce, stanom ostabienia, ostabieniu ner-
wowemu. Srodek odzywczy i wzmacniajacy.

Nadzwyczaj przyjemnie smakujacy itatwy do przy-
jecia przetwor. 93
W skazania: 1 do 2 tyzek stotowych po jedzeniu.

Panowie lekarze otrzymujg z gotowoS$Scig préobki z
Ferromanganin Cle., Wieden, i., Annagasse 3,

oraz ze wszystkich sktaddéw hurtownych.

Nader korzystne miejsce

POD ZLOTA CWIAZDA

do osiedlenia sie dla lekarza na prowinayi w zachodniej

Galicyi. Stacya kolejowa na miejscu. Blizszych szczegotow

udziela Mr. Kazimierz Ziemianski w Jasle. 283

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp,

Przetwoi leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod. 005 Ferratin

040 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacylsie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,]Jahir*

polecane sg z dobrym ukutkiem przy btednicy, niedokrew-
nosci i jej nastepstwach, zotzach, rachitis it. p. Daw. dz.:
dla dzieci 2—4 szt.. dla dorostych 6 -9 szt. Tylko w orygi m
nal. pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 Korony 50 halerzy, *15¢
Bp. Pastlll. Jodo-Ferrat. comp. ,,Jah,* seat. origin.

Wyréb 1 gtéwny skiad

WAptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepadska 1 1
Sktady prawie we wszystkich aptekach.
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B 'S
Unguenilim , Heyden
Do dyskretnego leczenia rtecig; nadaje sie Szczeg6lnie
dla kobiet, dzieci i do leczetf poSrednich. Niejm-wi skory,
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach
przesuwanych po 30 i 60 g.

Salit 2i

Szybko kojacy bél i Igpzaoy -$rodek do wcierania przy
cierpieniach reumatycznych.

Tannmmit
Bardzo tekuteczny, tatwy do zazywania $rodek $ciagajacy
jelita, tgczacy dziatanie bizmutu i tanniny.

Prébki i piémiennictwo be/.platnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
ar ‘b
Dra Emmeri£h'a Sanaforyum B. Baden
zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf Bez
przymusu, bez strzykawki. Odzwyoz. od albol.

wedt. wy prob. ppslep. 12°0osp. bezpt. Wiasé. i kier. =S
lekarz Dr A. Meyer. 350 PO
POOOCOO*XXXX>00©000O«<K. -
KALIFORNIJSKI §

N

X

syRUP FiGowy

LCALIFIG

nazwa prawnie strzezona

poleca sie najgorecej panom lekarzom
jako niezawodny, przyjemny, tagodry
i pewnie dziatlajagcy Srodek przeczysz-
czajacy. Wskutek swego mitego sma-
ku nadaje sie szczeg6lnie dla praktyki
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko-

dliwych dziatan ubocznych. — Sposéb
uzycia we wszystkich jezykach krajo-
wych przy kazdej flaszce.

235b
Otrzymaé¢ mozna we wszystkich aptekach*

Kor. 3. — za */i A> Kor. 2, — za 'l fl.

Californta Fig Syrop Co.,

London, E. C. 86 Clerkenwell Road.

Probki

AXKXXAKXKXXXXXXKXXXX

dla lekarzy bezptatnie i optatnie..........

g

O

XX*

X
X

X
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Farbenfabriken vorm. Friedr,, Bayer & Co
Elberfeld —Leverkusen.

NowosS¢! Nowos$é!

ASUROL

tatwo rozpuszczalny we wodzie, niedraznigcy

przetwor rteci
dla leczenia Kity

do podskérnego i S$rodniieSniowego stosowania.

In subst. a 1, 5, 10 g.
W amputkach a 2 ccm. 5 °/0 rozczynu.

»Opakowanie oryginalne Payer«.

7 h
Zastepca na Austro-Wegry:

FR1ED. BAYER et Co. Wien, | Biberslrusse 15

NATURALNE
CZYSZCZENIE

ust i zebdéw sprawia PEBECO,

poniewaz pobudza czynno$¢ S$linianek. Pcbeco
tkamISH
iwzmacnia przezto dzigsta. Pebabo posiada,dtL g”J

przys$piesza obieg krwi w zwiotczatej

od$swiezajacy, wzmacniajacy smak i nawet przy
statem uzywaniu nie dziata szkodliwie na zeby.

PE3ECO

Dra P. G. Unny

14b

paste na zeby wedtug Prof.

stoslijag lekarze i dentys$ci od prawie dwu dziesigtek
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa-
nia ust i zebow. Pebeeo jest niezbedne przy sto-
matitis mercurialis i innych schorzeniach jan\y, ust

przy cuchnieniu z ust i dla namietnych palaczy

Probki,

P. Beiersdorf et Co., chemihe mu, Hamburg.

piSmiennictwo i wykazy bezptatnie.

Nr 6
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SYROP HYPOTS
urn. Cr. L1

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryohiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hy”ophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiehcéw, bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebmga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prcJenarasika, prof. Rosthorna i t. d.

M 1T
|l

pp n. zajecLa 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
UCHU. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

iHA\*#riW  clrtarl* dla Gal hodniej
WO 6 LA WPapiecsYb.ore RS

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

&
220 Giéwny skiad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

5 lutego 1910.

nadzwyczaj smaczny, piynny przetwér
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-
béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy
..niedokrwistosci i ogo6lnem ostabieniu.

przetwor lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii i innych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 236

przetwo6r gw ij o olowo-liemoglobiuowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzqdéw oddechania, gruzlicy piuc, niezycie pine, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofulozie.

= Préobki i pis$miennictwo bezptatnie. —

Préobki Lecithin-Perdytiaruin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

-a>0Ci0O0000« iat

1 Fabri 1a przetworow tuczniczych Eugen usza Matuli :

W Radomyslu Wielkim poleca przetwory wiasne:

Kamphciiol

Prof. Dra Chlumskycgo

‘razy, flegmonach, ropniakaahj, czyrakach,

DSlailnn rvaorlJdr
I HUI¢IIZ TIHZU1V -.

1 1dlU ICla Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol.

Znakomite Anti-
* septicum: przy
Cena flaszKi Kor. 2—. .

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
0.05. j?11|nin 4

przetokach gruzliczych i t.

hydr.-Caic. glycerin. pho$phor. E:;traColge spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g.s. Pigutki te
sg obdukowane cukrein..,Gena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski. I

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nigdoks*-wpiosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, ncurastaniij itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnijie, kwas i sole hypofo&kforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny poldany na kazd"sj flaszce. Earrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Sposdb uzydia: 2—3 razy dziennie tyzeozls,god kawy w ,jI szklanki wody. Do na&jbia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapocncntholowa). 208

N\

X

X

X

*

*m
Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, arfioroiak’, alkohol, mentol, itp., kftire przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajgbedriplita mass, tatwo dcfkladrjiie wetrze¢ si$ dajagcg. W uzyciu pi'zyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, tiftcyalRie w reumatyzmie miesniowym, lumbagt®, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomenlholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele I1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, poezem owija lakowe wdCa lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5'—. Tylko w eyyginalnyc.h stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiern przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Mpiistefetwa sprfew wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skfad gtéwny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza si¢ celem otrzymania wyrobu witasdciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Brpszury i prébki djfejpanéw Lekarzy gratis i franco przesyta
LaboHitoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu Wielkim.



